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Externalauditorycanalosseoushamartoma:acasereport
Summary　Hamartomasarenon-neoplasticovergrowthofmature/differentiatedtissueindigenoustothespe-

cificpartofthebodyinwhichtheydevelop.Mosthamartomasarelocatedintheliver,spleen,lungs,andpancre-
as.However,externalauditorycanalhamartomaisrare.Wedescribeherean18-year-oldmanwhopresentedwith
auralfullness.Computedtomographyrevealedanequallowdensitymasswithoutbonyerosion,pathologicalex-
aminationshowedthatthemasswasanosseoushamartoma.Althoughosseoushamartomaintheexternalauditory
canalisextremelyrare,itshouldbekeptinmindduringdifferentialdiagnosis.
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1　病例报告

患者,男,18岁,因右耳间断流脓伴耳闷1月

余入院。耳纤维内镜(图1)检查:右耳外耳道内段

见一新生物,色泽灰暗,堵塞外耳道约3/4,鼓膜窥

不清。颞骨CT(图2)示:右侧外耳道后壁结节状

等低密度影,直径约9mm,其间可见斑点状钙化,
局部骨质未见明显破坏。术前常规检查无手术禁

忌,在全身麻醉下行右外耳道新生物切除术,术中

探查发现外耳道内段一新生物,质硬,基底部在外

耳道后壁,完整切除后见鼓膜完整,标志清,磨除新

生物基底部少许骨质,碘仿纱条填塞外耳道。术后

病理检查(图3):(外耳道)镜下见皮下有成熟骨组

织,符合骨错构瘤。术后2周抽出外耳道碘仿纱

条,外耳道无渗出,创面平整;1个月后复查,创面

上皮化良好。目前随访半年无复发。

图1　耳纤维内镜检查所见　右耳外耳道内段见一新生物,色泽灰暗,堵塞外耳道约3/4,鼓膜窥不清;　图2　颞骨CT
所示　红色箭头示右侧外耳道后壁结节状等低密度影,直径约9mm,其间可见斑点状钙化,局部骨质未见明显破

坏;　图3　外耳道新生物组织学检查　(外耳道)镜下见皮下有成熟骨组织,符合骨错构瘤(苏木精-伊红染色×40)。

2　讨论

错构瘤是器官内正常组织的错误组合与排列,
这种器官组织在数量、结构或成熟程度上的错乱改

变将随着人体的发育而缓慢生长,极少恶变〔1〕。错

构瘤多发生于皮肤、肺、消化道等〔2-4〕,发生于耳鼻

喉部较少见,临床易误诊。
颞骨CT对诊断外耳道肿瘤有一定意义,恶性

病变如外耳道癌常伴骨破坏且有邻近组织侵犯。
本例患者CT 显示右侧外耳道后壁结节状等低密

度影,其间可见斑点状钙化,局部骨质未见明显破

坏。CT提示新生物有钙化成分,不能完全排除恶

性肿瘤。但本例最终病理诊断为骨错构瘤,与 CT
结果一致,有钙化且无邻近组织侵犯。

头颈部错构瘤的临床表现与良性肿瘤一致,是
器官内正常组织的错误组合与排列,呈无序生长,
多数 患 者 没 有 症 状 或 仅 有 轻 微 症 状。Wushou
等〔5〕报道194例头颈部错构瘤患者,最常见的好发
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部位是口腔黏膜(68.6%)和皮肤(27.3%),其他部

位如鼻中隔、嗅裂、鼻咽、喉等也有报道,但其患病

率尚无确切统计数据。Sanei等〔6〕报道1例中耳异

位脑膜瘤(错构瘤),患者临床表现与慢性中耳炎类

似,主要表现为单侧混合性聋,鼓膜切开后可见异

常的肉芽组织,病理检查可确诊。Osipov等〔7〕报

道2例耳廓毛囊皮脂腺囊肿错构瘤。Nishiyama
等〔8〕报道1例鼻咽部平滑肌错构瘤。Kawamoto
等〔9〕报道1例咽鼓管骨错构瘤,患者主要临床表现

为鼻塞和耳闷等。
外耳道骨错构瘤是一种非常罕见的外耳道良

性肿瘤,早期无明显症状,后期瘤体堵塞外耳道后

以耳闷为主要表现,需与外耳道胆脂瘤、外耳道恶

性肿瘤等相鉴别,鉴别主要依靠影像学检查,但明

确诊断的依据是术后病理检查。手术切除是唯一

的治疗方法,发现肿物应尽早手术,彻底切除,以减

少复发的可能。错构瘤一般预后良好,很少复发。
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肿瘤性还是反应性增生尚有争议。Stout(1948)认
为该病为肿瘤性并依此制定了诊断标准。吸烟可

能为该病的一个主要危险因素,已报道的病例中大

部分有吸烟史(11/14),本例患者亦有30余年的吸

烟史(20支/d)。除了缺乏纤维囊、含大量黏液、星
形或梭形细胞散在外,缺乏血管是另一重要的病理

特征(Batsakis,1987)。另外,有病例报道1例Ⅱ型

先天性黏多糖代谢紊乱和1例亨特综合征也并发

了声带黏液瘤,但由于病例数较少,不能明确发病

机制是否相关。该病需与声带息肉、声带囊肿相鉴

别。本例患者术前被误诊为声带息肉,从临床表现

上难以鉴别,需依赖组织病理学检查。本例手术中

发现组织内含澄清黏液,组织较声带息肉质脆,根
蒂部较声带息肉易出血,这可能与组织内缺乏血管

和纤维成分、内含局部渗出液有关。然而,本例患

者肿物较大,表面可见血管纹理,切除时出血较声

带息肉多,这不同于以往的报道,但术后病理瘤体

中心部未见血管,血管仅位于瘤体表面。手术仍是

主要的治疗方法,疗效较为确切。目前仅我国报道1
例手术治疗后复发病例〔4〕,复发的原因尚不明确。
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