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Abstract: Objective: To detect the clinical and pathological features of the adenoid cystic carcinoma of external audi-
tory canal, and to improve its diagnosis and treatment level. Method: A retrospective analysis has been performed on 
patients with ACCEAC by their clinical manifestation, the therapy and follow-up results since 8 years ago as well as the 
combination with there view of related literature. Result: Patients without recurrence of postoperative follow-up of six 
months. Conclusion: Adenoid cystic carcinoma of external auditory canal, which is rarely seen in clinic, is not easy to 
exact diagnosis in early stage. It progresses slowly and tends to invade parotid and even intracranial cavity. It also has 
the tendency of recurrence and pulmonary metastasis. So, it’s necessary to do both aggressive surgery and postoperative 
irradiation. The long term follow-up indicates that the tumor has a poor prognosis. 
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摘  要：目的：探讨外耳道腺样囊性癌的临床及病理特点，以提高诊断和治疗水平。方法：回顾性分析 1 例外

耳道腺样囊性癌患者自首诊 8 年来连续的临床表现，病程进展，治疗及随访结果。结果：患者术后随访半年无

复发。结论：外耳道腺样囊性癌生长缓慢，可长期带瘤生存但远期预后不佳，首次治疗应该采用扩大根治性手

术，术后结合临床病理分期辅以放射治疗以提高治愈率。 
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1. 引言 

腺样囊性癌是一种罕见的疾病，因为它占唾液腺

肿瘤的 3%~10%，在所有头颈部肿瘤仅占 1%~4%[1-4]。

腺样囊性癌主要发生于小唾液腺[1-3]，但也可能出现在 

泪腺、支气管树、乳房、食道和外耳道[2]。发生在外

耳道的腺样囊性癌很罕见，因为腺体是腺样囊性癌的

易发部位。外耳道腺样囊性癌的常见症状包括疼痛、

听力下降，缓慢生长的肿块，它的生长特征是沿着周

围神经入侵和远处转移，同其他部位的腺样囊性肿瘤

一样[5,6]，我科收治 1 例，报告如下。 *通讯作者。 
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2. 病例资料 

患者，女性，63 岁，患者 8 年前无明显诱因出现

左侧耳痛，耳胀满感，时有少许分泌物流出，曾就诊

于其他医院，给予抗炎消肿治疗。后就诊于我科门诊，

门诊医生检查发现左侧外耳道后壁肿胀，表面粗糙，

以“外耳道新生物(性质待定)”收治入院，入院后局

麻下行“左侧外耳道新生物摘除术 + 耳甲腔成形

术”，术中病理示腺样囊性癌，逐在全麻下行“左侧

外耳道扩大切除术 + 左侧选择性颈廓清术 + 腮腺

部分切除 + 颌下腺切除术”术后患者恢复良好，左

侧听力正常，工作生活未受影响。但近 2 月来，左耳

再次出现胀痛感，无头痛头胀，无耳鸣面瘫，无恶心

呕吐等症状，就诊于我科，门诊检查发现左侧外耳道

后壁肿胀，呈淡红色，触之硬不易出血，触痛(+)，可

窥及左侧鼓膜完整，活动好。行中耳乳突 CT 示“左

侧外耳道软组织影增厚，乳突腔也可见软组织影，侵

袭腮腺后下缘及胸锁乳突肌上缘。”如图 1 和 2 所示，

以“外耳道癌术后”收住，拟手术治疗。患者发病以

来一般情况好，睡眠，饮食，大小便正常，体重无明

显下降。 

手术采用常规耳后径路，术中见耳后及乳突表面

肿块范围较大，质地僵硬，肿块外耳道前方有骨质破

坏，上方至颞肌，向后至枕后肌，向下至乳突尖，前

至外耳道骨壁，紧贴乳突表面骨质将肿块大块完整切

除，肿块送冰冻快速病理检查回报：腺癌，切缘阳性，

扩大切除部分颞肌，胸锁乳突肌上端，部分腮腺及颈 
 

 

Figure 1. On the left side of the external auditory canal signifi-
cantly enhanced soft tissue density shadow of mass, soft tissue was 

also visible in the mastoid cavity 
图 1. 左侧外耳道明显强化软组织密度肿物影，乳突腔内也可见软

组织影 

上部软组织。乳突轮廓化，见乳突骨质疏松，乳突气

房内见肉芽样新生物，将其送冰冻快速病理检查回报

也为“腺癌”，术者考虑病变范围广，局部无法彻底

切除，拟行“颞骨部分切除术”，但术中术后有较大

风险，告知家属，家属不同意行“颞骨部分切除术”，

要求保守治疗，故经家属签字同意后行局部病变扩大

切除，乳突彻底切除，向上达脑板，后达乙状窦，下

至乳突尖，向前磨除外耳道后壁及面神经嵴，彻底切

除乳突，鼓窦，上鼓室病变。术后病理如图 3 和 4 所示。 

3. 讨论 

外耳道腺样囊性癌生长缓慢可长期带瘤生存，但 
 

 

Figure 2. The cancerous tissue invasion after parotid gland and the 
edge of sternocleidomastoid 

图 2. 癌组织侵袭腮腺后下缘及胸锁乳突肌上缘 

 

 

Figure 3. By a microscope we can see the tumor cells’ perineural 
invasion of typical characteristics as indicated by the arrows, many 

cancer cells invasion into the nerve bundle branch HE × 100 
图 3. 镜下见癌细胞嗜神经侵袭的典型特点如箭头所示，多处神经

束支受癌细胞侵袭 HE × 100 
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Figure 4. By a microscope we can see the tumor cells were adenoid 
cystic and substantive histopathologic morphology changes, 

growth invasive HE × 40 
图 4. 镜下见癌细胞呈腺囊性和实体性组织病理学形态改变，侵袭

性生长 HE × 40 

 

远期预后不佳。该患者病情进展比较典型，在确诊后

的前 5 年内，患者术后愈合良好，左耳听力正常，工

作生活均未受影响，每年例行复诊均未见局部复发与

淋巴结转移和远处转移，但近 2 月来，左耳再次出现

胀痛感，无头痛头胀，无耳鸣面瘫，无恶心呕吐等症

状，门诊检查发现左侧外耳道后壁肿胀，呈淡红色，

触之不易出血，触痛(+)，可窥及左侧鼓膜完整，活动

好。行中耳乳突 CT 示“左侧外耳道软组织影增厚”，

术中冰冻病理检查证实肿瘤复发。根据此次术前影像

资料及术中情况判断，该患者再次复发的可能性很

大，故建议术后辅助放射治疗。 

外耳道肿瘤非常少见，只有 20%是腺体来源的，

大多数是鳞状细胞癌。然而，在腺瘤中腺样囊性癌是

最普遍的。这与唾液腺中的腺样囊性癌具有相同的特

征[5,6]即缓慢生长，局部复发，嗜神经侵袭和晚期远端

转移。外耳道腺样囊性癌的性别易感性在文献报道中

存在争议，Triantafillidou K.等人认为它易发与女性患

者，而 Lucia 等人认为男性发病率更高[1,5]，国内王正

敏等[7]报道的 6 例患者中 4 例为女性，笔者近年所治

疗的 2 例皆为女性，该病可能发生于如何年龄段，但

是发病高峰是在 50 岁和 60 岁之间[1]。目前该病诊断

主要通过病理诊断，针吸细胞学检查用于协助术前诊

断[2]。症状主要包括疼痛，听力下降，耳漏和外耳道

肿块。通常在确诊之前肿瘤已经生长了很多年[5,6]，白

云波等[8]报道外耳道腺样囊性癌不易及时确诊，从出

现症状到确诊时间平均为 5~7 年。扩大的乳突根治术

加外耳道切除术及术中冰冻确定肿瘤侵袭范围是治

疗的首选[2,5,6]术后放射治疗对于控制肿瘤局部复发也

有帮助，统计表明[1,3,4]单纯手术治疗的复发率为 86%

而术后辅以放射治疗的复发率为 11%。有些学者认为

只有当肿瘤恶性程度较高并且侵入颅内，出现颈部转

移，嗜神经侵袭和复发性肿瘤才建议放射治疗[4-6]。在

4%的患者中颈部淋巴结病理检查呈阳性这时需要作

颈清扫术[1,3,4]，当肿瘤没有彻底切除时 48%的患者容

易发生远处转移[4]肺、肾脏、和椎骨是最常见的转移

部位[2]。尽管可能发生远处转移，但是患者可以带瘤

生存很长时间，所以控制肿瘤局部复发，降低发病率

和维持患者术后良好的生活质量对于该病非常重要。 
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