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早期外耳道癌的临床特点及预后相关因素分析
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　　[摘要]　目的:探讨早期外耳道癌患者的临床特征及术后复发及预后的相关因素。方法:回顾性分析2008
年1月—2020年6月经空军军医大学西京医院耳鼻咽喉科手术治疗的36例早期(T1、T2期)外耳道癌患者资

料,包括临床症状、手术和治疗方式、病理类型、就诊时疾病状态。采用 Kaplan-Meier法比较上述因素对患者生

存率的影响,并应用Cox比例风险模型分析影响早期外耳道癌患者预后的独立危险因素。结果:36例早期外耳

道癌患者首发症状最常见为耳痛(66.7%),其次为耳溢液/流脓(41.7%)和听力下降(30.6%)。病理类型以腺样

囊性癌(50.0%)和外耳道鳞状细胞癌(33.3%)居多。就诊患者中,初治者21例(58.3%),外院手术确诊肿瘤行

补救治疗者9例(25.0%),外耳道癌术后复发再次手术者6例(16.7%)。至随访截至时间,患者术后5年疾病特

异性生存率(DSS)为82.3%,无病生存率(DFS)为64.0%,无复发生存率(RFS)为73.0%,7例(19.4%)患者术

后复发。颞骨外侧切除联合腮腺浅叶切除术患者5年生存率(DSS91.7%,DFS83.9%)高于颞骨外侧切除术

(DSS77.8%,DFS55.6%)和袖套状切除术(DSS75.0%,DFS56.0%),但差异无统计学意义(P>0.05)。术后

放疗与否、患者就诊时疾病状态对生存率无明显影响。本组患者术后复发与年龄、性别、分期、病理类型、手术方

式和术后放疗因素无显著相关性(P>0.05),但不同病理类型与患者DSS、DFS存在显著性差异(P<0.05),且多

因素回归分析提示病理类型是影响患者 DFS的独立预后因素。结论:早期外耳道癌症状无特异性,以耳痛、耳溢

液多见。病理类型对早期外耳道癌患者的预后有直接影响,根据早期肿瘤患者病理恶性程度的不同,制定个体化

治疗方案,可提高患者的生存时间。
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Abstract　Objective:Toanalyzetheclinicalfeaturesandtheprognosticfactorsofearly-stageexternalauditory
canalcarcinoma.Methods:Datafrom36patientswithearly-stageexternalauditorycanalcarcinoma(T1,T2)

treatedinDepartmentofOtolaryngology,XijingHospital,AirForceMilitaryMedicalUniversityfromJanuary
2008toJune2020werereviewedretrospectively,includingclinicalmanifestations,surgicalandtreatmentmeth-
ods,pathologicaltypesanddiseasestatus.Therelationshipbetweensurvivalrateandtheprognosticfactorswas
comparedusingKaplan-Meiermethod,andtheindependentriskfactorswereanalyzedbyCoxproportionalhazards
model.Results:Therewere36patentswithearly-stageexternalauditorycanalcarcinoma.Thecommoninitial
symptomswereotalgia(66.7%),otorrhea(41.7%)andhearingloss(30.6%).Themostcommonhistopathologic
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typeswereadenoidcysticcarcinoma(50.0%)andsquamouscellcarcinoma(33.3%).Amongthepatients,21pa-
tients(58.3%)wereinitiallytreated,9patients(25.0%)weretreated withsalvagetherapy,and6patients
(16.7%)werere-surgeryafterrecurrence.The5-yeardisease-specificsurvival(DSS),disease-freesurvival(DFS)

andrelapse-freesurvival(RFS)were82.3%,64.0%and73.0%respectively.Sevencases(19.4%)relapsedaf-
tersurgery.For5-yearsurvivalrate,thelateraltemporalboneresectionwithsuperficialparotidectomy(DSS
91.7%,DFS83.9%)ishigherthanthelateraltemporalboneresectiononly(DSS77.8%,DFS55.6%)and
sleeveresection(DSS75.0%,DFS56.0%),buttherewasnosignificantdifference(P>0.05).Inthesepatients,

thepostoperativeradiotherapyanddiseasestatushadnosignificantimpactonthesurvivalrate.Additionally,

therewasnoobviouscorrelationbetweenrecurrenceandage,gender,stage,histopathologictypes,operation
methodsandpostoperativeradiotherapy(P>0.05).Butthereweresignificantdifferencesbetweenhistopathologic
typesandDSSorDFS(P<0.05).Multivariateregressionanalysisshowedthathistopathologictypewasaninde-
pendentprognosticfactorforDFS.Conclusion:Therearenospecificclinicalmanifestationsforearly-stageexter-
nalauditorycanalcarcinoma,suchasotalgiaandotorrhea.Histopathologictypeshaveadirectimpactonthepa-
tients'prognosis.Thus,individualizedtreatmentshouldbeappliedbasedonpathologicfindingstoimprovethesur-
vivalrate.

Keywords　earneoplasms;externalauditorycanal;prognosis

　　颞骨恶性肿瘤约占头颈部肿瘤的0.2%[1],最
易发生于外耳道,亦可源于中耳、乳突、内淋巴囊或

岩尖等部位,其中外耳道癌的年发病率仅为 1/
100万[2]。由于外耳道部位深在、不易观察,缺乏

特异性临床表现,早期外耳道癌易误诊漏诊,从而

延误治疗时机。目前,国际上尚缺乏公认的外耳道

癌临床分期标准,应用最广泛的是 Moody等[1]于

2000年修订的美国匹兹堡大学 Pittsburgh分期,
它是根据颞骨高分辨 CT 和患者术前临床表现制

定的,其中 T1、T2期为早期,T3、T4期为晚期。
Prasad等[3]曾报道不同分期患者的2年生存率,其
中 T1期48%~100%、T2期28%~100%、T3期

17%~100%,而 T4期仅为14.3%~54.0%。因

此,掌握早期外耳道癌的临床特征,提高临床医生

的诊疗经验,对提高患者的生存率具有重要意义。
本研究回顾性分析我科收治的36例早期外耳道癌

患者的临床资料,比较不同治疗方式、手术方式、病
理类型和就诊时疾病状态等对患者生存率的影响;
分析影响患者术后复发及预后的相关因素,为早期

外耳道癌的规范化诊断与治疗提供依据。
1　资料与方法

1.1　一般资料

回顾性分析2008年1月—2020年6月空军军

医大学西京医院耳鼻咽喉科收治并经手术治疗的

36例早期外耳道癌患者的临床资料,术前均行颞

骨CT及增强 MRI检查。
纳入标准:均为病理学确诊的 T1、T2期外耳

道癌患者;所有患者均采用手术治疗或手术联合术

后辅助放疗。排除标准:排除接受单纯放疗的患

者;排除起源于腮腺、耳廓、耳甲腔或耳周皮肤来源

的恶性肿瘤患者。所有患者均签署知情同意书,本
研究经医院伦理委员会批准(KY2021061-C-1号)。
1.2　方法

手术均在全身麻醉下完成。2例患者肿物局

限于外耳道软骨部后壁,行肿瘤及局部软骨切除,
保留安全切缘5mm;11例患者行外耳道软组织完

整袖套状切除,环形磨除部分外耳道骨质,以耳后

游离皮片覆盖裸露骨质;9例患者行颞骨外侧切除

术,包括外耳道整块切除、乳突切除、腹部脂肪填

塞、耳道口封闭;14例患者行颞骨外侧切除联合腮

腺浅叶切除术。切除的肿瘤标本均行病理组织活

检完成病理学诊断。根据术中冷冻切缘情况、病理

类型和临床分期决定是否行术后辅助放疗。
共19例患者行术后辅助放疗,采用60Co外照

射,剂量为40~60Gy。所有患者于术后1、3、6、12
个月通过电话及来院行颞骨 CT及增强 MRI扫描

进行随访,此后每年随访1次,随访截止时间为

2021年2月18日。
1.3　统计学分析

计量资料符合正态分布的采用■x±s表示,组
间比较采用t检验;计数资料以百分比表示,组间

比较采用卡方检验或Fisher精确检验。单因素生

存分析采用 Kaplan-Meier法,并行 Log-Rank检

验,分别研究疾病临床分期、手术方式、治疗方式、
病理类型及就诊时疾病状态对疾病特异性生存率

(disease-specificsurvival,DSS)和无病生存率(dis-
ease-freesurvival,DFS)的影响。预后的多因素分

析采用Cox比例风险回归模型,采用基于偏最大似

然估计的前进法(ForwardLR)进行评估。应用

SPSS26.0统计软件,以P<0.05为差异有统计学

意义。
2　结果

2.1　临床特征分析

36例早期外耳道癌患者中,男17例,女19例;
中位年龄47.5岁;发病年龄集中在60岁以下。首

发症状中,最常见为耳痛,其次为耳溢液/流脓、听
力下降和外耳道新生物等。病理类型以腺样囊性

癌和外耳道鳞状细胞癌居多。我院初治21例,外
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院手术确诊外耳道癌后就诊我院行补救治疗者9
例,外耳道癌外院手术后复发再次就诊我院者6
例。见表1。

表1　36例早期外耳道癌患者的基本资料

基本资料 例(%)

性别

　男 17(47.2)

　女 19(52.8)

年龄/岁

　≤60 25(69.4)

　>60 11(30.6)

首发症状

　耳痛 24(66.7)

　耳溢液/流脓 15(41.7)

　听力下降 11(30.6)

　外耳道新生物 11(30.6)

　耳鸣 9(25.0)

　耳出血 8(22.2)

　耳闷 5(13.9)

　头痛 2(5.6)

病理类型

　腺样囊性癌 18(50.0)

　鳞状细胞癌 12(33.3)

　基底细胞癌 4(11.1)

　耵聍腺癌 1(2.8)

　胚胎横纹肌肉瘤 1(2.8)

就诊时疾病状态

　初治 21(58.3)

　补救治疗 9(25.0)

　术后复发 6(16.7)

2.2　生存分析

术后随访5~151个月,平均(57.3±41.3)个
月,中位数随访时间49.5个月。本组患者5 年

DSS为82.3%,DFS为64.0%,无复发生存率(re-
lapse-freesurvival,RFS)为73.0%(图1)。T1和

T2期患者2年DSS分别为93.8%和94.1%,DFS
分别为87.5%和81.9%;5年 DSS分别为87.1%
和77.6%,DFS分别为67.5%和72.8%(图2a)。

肿物局部切除术、袖套状切除术、颞骨外侧切

除术、颞骨外侧切除联合腮腺浅叶切除术患者的2
年 DSS 分 别 为 100.0%、90.0%、100.0% 和

91.7%,DFS 分别为 100.0%、80.0%、88.9% 和

83.9%。5年生存率比较,颞骨外侧切除联合腮腺

浅叶切除术(DSS91.7%,DFS83.9%)高于颞骨

外侧切除术(DSS77.8%,DFS55.6%)和袖套状

切除术(DSS75.0%,DFS56.0%),但差异无统计

学意义(P>0.05)(图2b)。

图1　患者5年DSS、DFS、RFS情况

本研究观察了手术联合术后辅助放疗和单纯

手术患者的2年、3年和5年 DSS和 DFS,手术联

合术后辅助放疗患者的5年生存率(DSS87.1%,
DFS59.8%)高于单纯手术患者(DSS74.5%,DFS
69.7%),但差异无统计学意义(P>0.05)(图2c)。

分析不同病理类型患者的 DSS、DFS,其中鳞

状细胞癌的 5 年 DSS 和 DFS 分别为 64.8% 和

57.7%,腺样囊性癌分别为92.9%和67.3%,基底

细胞癌分别为100%和75%。统计学分析提示,肿
瘤的不同病理类型对患者DSS和DFS生存率具有

显著性差异(P<0.05)(图2d)。
本研究比较了患者就诊时疾病状态对生存率

的影响,结果显示术后复发再就诊患者的5年生存

率(DSS60.0%,DFS41.7%)低于初治患者(DSS
87.4%,DFS 69.3%)和 补 救 治 疗 患 者 (DSS
85.7%,DFS71.4%),但差异无统计学意义(P>
0.05)(图2e)。
2.3　复发及预后的相关因素分析

如表2所示,36例患者中7例术后复发,复发

率为19.4%,均为局部复发,术后复发的中位时间

为66个月,平均年龄55岁,男女比例为4∶3;T1
期4例,T2期3例;腺样囊性癌3例,鳞状细胞癌3
例,基底细胞癌1例。14例患者行颞骨外侧切除

联合腮腺浅叶切除术,1例复发;9例行颞骨外侧切

除术,3例复发;11例行袖套状切除术,3例复发。
术后行辅助放疗患者中2例复发,未予辅助放疗的

患者中有5例复发。7例术后复发患者中,4例死

亡,自确诊复发的平均存活时间为(36.8±23.4)
个月。

将可能影响患者预后的因素,如肿瘤分期、病
理类型、手术方式、治疗方式、就诊时疾病状态进行

单因素分析,结果显示病理类型与患者 DSS、DFS
存在显著性差异(P<0.05)。Cox多因素回归分

析结果提示,病理类型是影响患者 DFS的独立因

素(P<0.05)(表3)。
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图2　不同分期(2a)、手术方式(2b)、治疗方式(2c)、病理类型(2d)和就诊时疾病状态(2e)患者的DSS、DFS比较

表2　术后复发的影响因素分析

影响因素 无复发(n=29) 复发(n=7) χ2/F P
年龄/岁 0.442 0.511
　平均年龄 48.6±16.8 55.1±19.0
　中位年龄 47 48
性别 0.343 0.684
　男 13(44.8) 4(57.1)

　女 16(55.2) 3(42.9)
分期 0.177 1.000
　T1 14(48.3) 4(57.1)

　T2 15(51.7) 3(42.9)
病理类型 0.887 0.903
　腺样囊性癌 15(51.7) 3(42.9)

　鳞状细胞癌 9(31.0) 3(42.9)

　基底细胞癌 3(10.3) 1(14.3)

　耵聍腺癌 1(3.4) 0(0)

　胚胎横纹肌肉瘤 1(3.4) 0(0)
手术方式 3.374 0.354
　颞骨外侧切除联合腮腺浅叶切除术 13(44.8) 1(14.3)

　颞骨外侧切除术 6(20.7) 3(42.9)

　袖套状切除术 8(27.6) 3(42.9)

　肿物局部切除术 2(6.9) 0(0)
术后放疗 2.043 0.219
　是 17(58.6) 2(28.6)

　否 12(41.4) 5(71.4)

表3　预后的多因素分析

病理类型 B Wald Sig. HR 95%CI
腺样囊性癌 参照 5.913 0.206 1.000 —
鳞状细胞癌 0.709 1.092 0.296 2.031 0.538~7.673
基底细胞癌 0.083 0.006 0.941 1.087 0.120~9.849
耵聍腺癌 -12.378 0.000 0.988 0.000 0.000~0.000
胚胎横纹肌肉瘤 3.049 5.599 0.018 21.100 1.688~263.741
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3　讨论

外耳道癌是颞骨肿瘤中少见的类型,40~60
岁是发病的高峰,本病缺乏特异性临床表现,部分

患者仅表现为外耳道痒、麻、痛等刺激感觉,部分患

者则有耳痛、分泌物带血、耳闷、听力下降等症状,
易与外耳道炎、外耳道湿疹等疾病相混淆。因此,
早期诊断存在一定困难,误诊率高达69%[4]。本

研究纳入患者中初治者仅占58.3%,41.7%的患

者既往有外耳道炎或中耳炎治疗或手术病史,因此

临床医生对早期外耳道癌的临床表现应予以充分

认识。本组患者中,最常见的临床症状为耳痛,其
次是耳溢液、听力下降和外耳道新生物等,其临床

表现可与肿瘤的侵袭方式和病理类型密切相关。
外耳道癌病理类型多样,以鳞状细胞癌最为常见,
其次为腺样囊性癌、基底细胞癌、黏液表皮样癌等。
据报道,外耳道鳞状细胞癌具有局部侵袭、破坏的

能力,患者通常表现为长期耳流脓;外耳道腺样囊

性癌为耵聍腺来源的恶性肿瘤,患者则常以耳痛为

主诉就诊,疾病早期即可出现间歇性耳痛,这与腺

样囊性癌的神经侵犯、嗜神经生长的特征有关[5]。
外耳道癌治疗仍以手术切除为主,其术式的演

变经历了长期的历史发展过程。早在20世纪中

期,乳突根治术成为治疗外耳道癌的主要术式;
Parsons等(1954)提出由颞骨次全切除术(subtotal
temporalboneresection)代替乳突根治术;Conley
等(1960)提出采用颞骨外侧切除术(lateraltempo-
ralboneresection)治 疗 外 耳 道 癌;Graham 等

(1984)报道了首例颞骨连同颈内动脉同期切除的

术式;1997年,Moffat等[6]提出了保留颈内动脉和

岩骨的广泛颞骨切除术。然而至今,由于外耳道癌

发病率低,缺乏大样本的前瞻性研究,最佳的手术

方式和治疗手段仍存在较多争议。有学者提倡对

较局限的早期肿瘤行外耳道袖套状切除(localca-
nalresection),认为此术式可以达到相同的肿瘤治

愈率,并可以避免损伤周围重要神经和血管组织,
保留或重建患者听力,提高术后生活质量[7]。Gha-
vami等[8]提出了保留鼓膜和听骨链的改良颞骨外

侧切除术,该中心对5例早期外耳道鳞状细胞癌患

者实施改良颞骨外侧切除术,患者2年生存率达

100%,但长期疗效仍在随访观察。与上述观点不

同的是,Prasad等[3]和Piras等[9]提倡将颞骨外侧

切除术取代袖套状切除术,原因在于外耳道癌的生

长部位特殊,颞骨周围结构复杂,该部位的骨管、血
管和神经均可作为肿瘤扩散的媒介,如岩鳞缝、
Santorini裂、Huschke孔和茎乳孔为肿瘤播散提供

了途径;亦有研究发现虽早期肉眼或颞骨薄层 CT
未见肿瘤局部破坏,但病理组织切片显示肿瘤细胞

已对腮腺组织或神经造成侵犯[10]。Nam 等[11]报

道术中、术后病理切片虽未见淋巴结转移,但术后

随访有3例患者发生淋巴结肿瘤复发,因此认为预

防性腮腺浅叶切除和选择性颈部淋巴结清扫是十

分必要的。Mazzoni等[12]亦建议对 T1和 T2期外

耳道癌患者行预防性腮腺浅叶切除,对侵及外耳道

前壁的肿瘤行腮腺全切术,以获得阴性切缘,避免

肿瘤组织残留而导致术后复发、转移,影响患者的

生存率,这也是目前国内外多数学者所认同的观

点。Zhang等[10]比较了外耳道袖套状切除术和颞

骨次全切除术的疗效,发现行袖套状切除患者的术

后复发率高达46.2%。本研究比较了4种不同手

术方式的预后,患者5年 DSS提示颞骨外侧切除

联合腮腺浅叶切除术患者的生存率达91.7%,高
于颞骨外侧切除术和袖套状切除术,但统计学上并

无显著性差异,这可能与纳入患者数量较少、各组

间患者数量差异较大、需长期随访观察有关。此

外,本研究中2例患者肿物位于外耳道后壁软骨

部,采取了肿物局部切除术,目前随访2年未见复

发与转移,但对局限于外耳道后壁软骨部的早期肿

瘤是否可以行局部切除术,尚需长期随访。
放疗对早期外耳道癌的作用报道不一[13-14]。

Choi等[15]提出对 T1/T2期肿瘤患者进行单纯放

疗可以起到与手术相同的疗效。但大部分学者认

为,放疗应根据肿瘤分期、病理类型、术中切缘情况

选择性应用,对于早期手术切缘阳性、晚期或侵袭

性肿瘤患者,术后辅助放疗可显著提高患者生存

率[9]。本研究术后放疗与未放疗患者的生存率并

无显著性差异,因此,我们认为,对 T1、T2期切缘

阴性患者术后无需放疗,T3和T4晚期患者术后给

予辅助放疗,但放疗后需密切随访,因放疗有诱发

纤维化、放射性骨坏死、放射性脑损伤等的风险,且
有文献报道鼻咽癌放疗后有诱发外耳道癌的可

能[16],因此,对于早期外耳道癌,术中应尽量获得

安全切缘,避免术后再次放疗。
外耳道癌的复发及预后与许多因素相关,如肿

瘤分期、分化程度、侵袭范围,以及术中是否有肿瘤

细胞脱落种植、肿瘤切除范围是否充足、切缘是否

有肿瘤细胞残留等[12]。本研究通过分析肿瘤分

期、治疗方式、手术方式、病理类型和就诊时疾病状

态对患者生存率的影响,结果提示病理类型与患者

预后呈显著相关。既往报道即使外耳道鳞状细胞

癌手术切缘阴性,其术后复发率较其他类型肿瘤亦

明显增高[17];而外耳道腺样囊性癌易出现局部复

发;外耳道基底细胞癌恶性程度较低,生长缓慢,早
期切除后一般不易复发[18];胚胎横纹肌肉瘤多见

于儿童,发生于外耳道者少见,其恶性程度较高,预
后不良,术后生存率较其他类型肿瘤显著降低。本

组1例7岁胚胎横纹肌肉瘤患儿,因“左耳反复流

血性脓液,外耳道肿物切除术后2个月复发”就诊

我院,行颞骨外侧切除联合腮腺浅叶切除术,术后
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1年死亡。因此,恶性程度较高的病理类型肿瘤,
往往预后较差,需采用综合治疗方法以提高患者的

生存率。
本研究回顾性分析了早期外耳道癌患者的临

床特征,探讨了肿瘤分期、治疗方式、手术方式、病
理类型和就诊时疾病状态对术后复发和预后的影

响,明确了早期外耳道癌患者采用颞骨外侧切除联

合腮腺浅叶切除术远期生存率相对较高;但对侵袭

性较高的病理类型肿瘤应采取个体化、综合的治疗

手段,以减少术后复发、延长患者生存时间。由于

本研究符合纳入患者数量较少、随访时间较短、部
分患者尚未随访到研究结局等原因,故统计结果尚

存在一定偏倚。因此,开展早期外耳道癌的随机、
多中心、前瞻性研究,对进一步规范化外耳道癌的

治疗策略、明确外耳道癌的预后相关因素、降低复

发率、提高生存率具有重要意义。
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