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35 岁的小瑜（化名）有一个幸福的家庭 -

疼爱她的丈夫和一双可爱的儿女，但有一件事

一直困扰着她：她的右耳总会隐隐作痛，这种

痛不会折磨她睡不着觉，也不会影响日常生活，

但断断续续 3 年了，一直都有，总是让人心里

不自在，有时候还会出现耳闷，而且这段时间

耳痛的频率好像还增加了，思来想去还是决定

去医院看看。

她先是在家附近医院的耳鼻喉科挂了一个

号，详细地叙述过症状后，医生建议她做一个

耳内镜检查；检查结果显示她的外耳道里有一

个“新生物”。看着检查结果，小瑜心里一紧：

“我不会是得肿瘤了吧？”但冷静下来仔细一

想，这个“小疙瘩”（新生物）其实她几年前

就发现了，这么多年也没啥变化也就没在意，

“如果是肿瘤应该早就变大了吧？”

这么想着心里也就平静下来了，但谨慎

起见还是决定去大医院瞧瞧，于是她赶紧约了

一个三甲医院耳鼻喉科的号。医生看过报告之

后建议她做一个活检，活检的结果又让她崩溃

了——“腺样囊性癌”，单是一个“癌”字就

使她的心情跌入深渊，“不会是弄错了吧？怎

么会呢？我这么年轻？这个小疙瘩都好多年了

也没啥感觉，只是隐隐的耳痛啊？”攥着病理

诊断报告，心乱如麻地坐在医生对面，心里有

很多问题，但又不知从何说起，仿佛在等待审

判……

耳科医生滑动着鼠标，在电脑上仔细地研

究着她刚刚做完的耳部的增强磁共振图像。

医生：“嗯，还好，发现的还算比较及

时，肿瘤范围比较局限，先开入院单，准备手

术吧！”

小瑜：“医生，我这个病还能治吗？拖了

那么久，我的右耳都痛了 3 年了。”

医生：“不要担心，早期的外耳道腺样

囊性癌治疗效果还是很好的，这个病主要的

症状就是长期的耳部疼痛以及缓慢生长的外

耳道内肿物，我曾接诊过一例‘发现外耳道

肿物 10 年’的患者。另外我们建议你再做一

个全身的 PET-CT 检查，排查一下是否有其他

部位的病变。”

小瑜：“是怕肿瘤转移吗？”

医生：“腺样囊性癌的特点就是容易局部

复发和远处转移，特别是肺转移的风险特别高。

复旦大学附属眼耳鼻喉科医院放疗科  王  丽  王孝深

长期耳痛需警惕这种罕见肿瘤
——外耳道腺样囊性癌
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我们的研究发现晚期患者或者反复不规范手术

治疗的患者容易发生远处转移，所以规范的手

术治疗非常重要，建议在初诊手术就尽可能将

肿瘤切除干净，降低复发风险。”

小瑜：“只要手术就可以了吗？是不是还

要放化疗或者靶向治疗？”

医生：“腺样囊性癌生长较慢，但容易沿

着神经跳跃生长，目前标准的治疗手段是彻底

手术 + 术后辅助放疗；这类肿瘤对放疗中度敏

感，放疗可以显著降低患者局部复发的风险；

腺样囊性癌对化疗不敏感，不首选化疗，当出

现转移或者肿瘤快速进展的情况才考虑尝试化

疗；另外，目前在临床上还没有明确有效的靶

向药物，大多都还在临床试验中。”

小瑜：“手术和放疗会不会有很多不良反

应啊？我听说放疗很可怕的！”

医生：“任何治疗都有两面性，但要权衡

利弊。就手术而言，最常见的并发症就是患耳

听力下降和耳鸣，肿瘤范围越广，出现的概率

越大，程度也越重，但因为对侧听力正常，所

以一般也不会影响日常生活；放疗最常见的急

性反应就是口干、局部照射区域的皮炎；远期

最常见的反应是放射性龋齿和口干，部分肿瘤

范围广泛的患者可能会出现张口困难、咀嚼无

力等；整体而言手术和放疗的不良反应都是可

耐受的。”

小瑜：“那有没有减轻这些不良反应的

方法啊？”

医生：“出现症状 - 长期耳痛或外耳道

肿块，及时就诊，越早诊断，治疗效果越好，

并发症也越少；在放疗前需口腔科就诊，提

前处理有问题的牙齿；在放疗期间要保持皮

肤干燥，避免皮肤的摩擦和日晒；对于评估

有张口困难风险的患者治疗结束后需长期进

行张口训练。”

小瑜：“外耳道腺样囊性癌的治疗效果怎

么样呀？”

医生：“经过规范的手术 + 术后辅助放

疗，这类疾病的疗效还是很好的，在一些较为

专业的医疗机构的随访数据显示 5 年、10 年、

和 15 年 的 总 生 存 率 分 别 为 92.6%, 75.1% 和

50.1%。即使是发生肺转移的患者也可以有较

长的生存时间。”

经过医生的详细解释，小瑜的心也安定

下来，她将入院单提交到了入院处，等待入院

手术。

专家解说外耳道腺样囊性癌

腺样囊性癌是一类生长缓慢但侵袭性强的

恶性肿瘤，非常容易沿周围神经侵犯和向远处

器官转移，占头颈部肿瘤的 1%~4%；发病部

位广泛，可发生在头颈部各种解剖结构，如泪

腺、鼻腔、鼻咽、腮腺、耳部等。

耳部腺样囊性癌可起源于耳部的各种结

构，如外耳道、中耳、内耳，其中外耳道腺样

囊性癌最常见；具体发病机制不明；现有的研

究表明其发病可能和遗传因素、反复掏耳导致

上皮刺激以及电离辐射 ( 长期阳光照射及和头

颈部放射治疗 ) 相关；因此建议大家日常生活

中避免频繁掏耳、不洁掏耳工具以及减少耳部

感染和损伤的风险（避免耳部进水）。

耳痛和外耳道无痛性缓慢增大的肿块是外

耳道腺样囊性癌最常见的临床症状和体征。
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（1）耳痛症状多持续超过 1 年，早期常

为间歇性疼痛，晚期为持续性剧痛，并向太阳

穴及耳部周边延伸；

（2）无痛性肿块多起源于外耳道软骨部，

在皮下生长，症状可持续多年，其他常见非特

异性症状为耳鸣、耳闷、听力下降、耳溢液（脓

性或血性），晚期甚至出现面瘫（口角歪斜）、

张口受限；

（3）而急性化脓性中耳炎初起常伴发热、

耳胀痛和听力轻度下降，继之耳痛加剧，出脓

后耳痛减轻、热退；

（4）慢性化脓性中耳炎多由急性反复发

作或疗效不佳迁延所致，常伴间歇性流脓（黏

液性或粘脓性，脓液不臭）继发感染时脓液增

多，听力减退。

由于缺乏对该疾病的认识，外耳道腺样

囊性癌患者易被误诊为中耳炎，而延误治疗，

因此当出现持续的耳痛或发现外耳道缓慢生

长的“小疙瘩”一定要及时去专业的医疗机

构就诊。

病理活检是外耳道腺样囊性癌确诊的金标

准，而肿瘤分期需结合耳部磁共振及肺 CT 或

全身 PET-CT 进行判断。

最大可能完整切除肿瘤是外耳道腺样囊性

癌最重要的治疗手段。

术后辅助放疗是外耳道腺样囊性癌重要的

辅助治疗手段，可以显著降低患者的局部复发

风险。

调强放疗为目前最常用的放疗技术，可以

显著降低患者放疗相关的不良反应。

腺样囊性癌化疗不敏感，对初治患者不

做推荐，一般只在快速进展或远处转移的患者

中尝试。经过规范的手术 + 术后放疗，外耳

道腺样囊性癌整体预后较好，5 年总生存率为

70%~84% 左右。

听力下降和耳鸣是术后最常见的并发症，

肿瘤范围越广，损伤程度越重，但因为对侧听

力正常，所以一般也不会影响日常生活；放疗

最常见的急性反应就是口干、局部照射区域的

皮炎；远期最常见的反应的是放射性龋齿和口

干，部分肿瘤范围广泛的患者可能会出现张口

困难、咀嚼无力等；整体而言手术和放疗的副

反应都是可耐受的。

目前远处转移已成为外耳道腺样囊性癌

患者治疗失败的主要原因；超过 30% 的患者

在治疗结束的长期随访中会发现远处转移；

肺转移为最常见远处转移部位，其次为骨转

移和脑转移；目前对于远处转移，仍没有足

够有效的药物治疗手段，研究表明 T 分期是

患者远处转移的显著相关因子，因此发现症

状早诊断，早治疗能够显著降低患者的局部

复发率和远处转移风险。


