
中华临床医师杂志(电子版)2013 年 9 月第 7 卷第 17 期  Chin J Clinicians(Electronic Edition),September 1,2013,Vol.7,No.17 

 

·8039· 

·短篇论著· 

中耳鳞状上皮乳头状瘤临床病理特征和诊治分析 

周涵  邢光前  张炜明  唐立筠  陈智斌 

【摘要】 目的  总结中耳鳞状上皮乳头状瘤的临床病理特征及诊治结果，以提高对本病的认识。方法  回
顾性分析我院 2003 年 6 月至 2013 年 6 月间经病理证实的 4 例中耳鳞状上皮乳头状瘤的临床资料，分析其

临床表现、影像学发现、病理特征及治疗随访结果，同时对这些病例标本的病理切片进行重新阅片分析，

并行广谱人乳头状瘤病毒（HPV）原位杂交检测。结果  本组病例全部为男性，年龄 29～70 岁，临床表现

为患耳流脓、听力下降、耳痛、耳鸣及耳胀满感等症状，其中患耳流脓是最常见的主诉。耳镜检查常发现

鼓室内有红色或灰白色的肉芽样新生物。术前 CT 提示为中耳乳突炎改变或中耳腔内见软组织密度影延至外

耳道深部，治疗以根治性手术为主，包括不同范围的颞骨切除术和乳突根治术。术后病理全部为鳞状上皮

乳头状瘤，其中 2 例伴有癌前病变。所有病例标本 HPV 检测均为阴性，术后随访至今均无复发。结论  本
组资料表明中耳鳞状上皮乳头状瘤好发于老年男性，多数患者有较长时间的患耳流脓史。慢性炎症刺激可

能为该肿瘤的诱因之一，而 HPV 感染可能与该病的发生无关。病理显示本肿瘤具有一定的恶变潜能，根治

性手术切除预后良好。术前病理检查或术中快速切片检查有助于选择合适的术式，提高本病的根治率。术

后长期的随访观察是必需的。 
【关键词】 鳞状上皮乳头状瘤； 中耳； 临床和病理； 人乳头状瘤病毒 

 
鳞状上皮乳头状瘤是一种发生于身体各部位皮肤及黏膜上

的良性上皮性肿瘤，尤其多见于口腔及生殖器区域的黏膜上。原

发于中耳腔的鳞状上皮乳头状瘤十分罕见[1]，国内外文献报道很

少[2]，因此其临床病理特征并不清楚。本文总结分析了近十年来

南京医科大学第一附属医院 4 例原发于中耳的鳞状上皮乳头状瘤

患者的临床病理资料，以期提高对该病的认识和诊断水平，改善其

疗效。 
一、对象与方法 
1. 研究对象：包括 2003 年 6 月至 2013 年 6 月间我院收治

的、经病理证实的中耳鳞状上皮乳头状瘤 4 例。所有患者的病

灶均原发于中耳腔，且没有身体其他部位的乳头状瘤病史，特

别注意排除了患者外耳道、鼻腔鼻窦及鼻咽部等处的原发性乳

头状瘤病变。   
2. 研究方法：对 4 例患者的所有临床医疗资料进行回顾分

析，包括临床病史、体格检查、影像资料、治疗方案、病理报

告及术后随访资料等。这些病例的病理切片经高年资病理科医

师重新阅片并证实了之前的病理学诊断。 
3. 人乳头状瘤病毒（human papilloma virus，HPV）检测：

HPV（广谱）原位杂交检测试剂盒购自福建泰普生物科学有限

公司，该试剂盒中根据 HPV 广谱序列制备的探针，涵盖了 28
种 HPV 病毒亚型，包括：5，6，8，11，16，18，26，27，30，
31，33，35，39，40，41，42，43，45，47，48，51，52，53，
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54，55，57，58，59。操作步骤按试剂盒说明书进行，主要步

骤如下：每例标本取 4 µm 厚石蜡切片 4 片，切片烘烤后再经二

甲苯及梯度乙醇等脱蜡，微波高火处理，滴加适量杂交液（约

25 µl），放置于 95 ℃原位杂交加热器上变性 5 min，湿盒中 37 ℃
下孵育过夜，再按一定步骤滴加适量一抗、二抗及 HRP 聚合物，

最后经 DAB 液显色，苏木精液复染，梯度酒精脱水，中性树胶

封片。使用经病理确诊且多次试验证实 HPV 阳性的尖锐湿疣组

织作为阳性对照，并按试剂盒规定设定相应阴性对照。阳性结

果判断标准：上皮细胞核棕褐色着色为主。 
二、结果 
1. 患者一般资料：4 例中耳鳞状上皮乳头状瘤患者均在

2009 年 11 月至 2012 年 5 月之间就诊，全部为男性，年龄 29～
70 岁，临床表现为患耳流脓、听力下降、耳痛、耳鸣及耳胀满

感等症状，其中患耳流脓是最常见的主诉。病例 2 患耳流脓常

在受凉、疲劳及饮酒后发作，其余病例发病无明显诱因。病程

2 个月到 50 年不等，所有患者均无患耳手术史（表 1）。 
2. 检查与术前诊断：查体发现患耳外耳道多为脓性分泌物

堵塞，吸净分泌物后可见鼓室内红色或灰白色肉芽样新生物，

鼓膜大穿孔或无法窥清。纯音测听提示患耳为中至中重度的混

合性或传导性听力损失，言语频率平均听阈为 45～65 dB HL。
病例 2 和 3 术前行外耳道脓液细菌培养及药物敏感性试验结果

均为阴性。术前 CT 提示为中耳乳突炎改变或中耳腔内见软组

织密度影延至外耳道深部，其中一例有内耳侵犯表现。典型病

例的 CT 图像见图 1，2。术前诊断：2 例为慢性化脓性中耳炎，

2 例为中耳新生物（表 1）。 
3. 术中发现与术式：4 例患者均接受手术治疗，术中见肿

瘤呈灰白色或红色乳头样，主要位于鼓室腔内，并累及鼓窦、

乳突腔及外耳道深部，听骨链被新生物包绕，乳突腔内以炎性

改变为主。因术中见中耳腔内新生物表现有别于普通的中耳乳 
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表 1  中耳鳞状上皮乳头状瘤病例的临床特征和术前诊断 

序号 
(年) 

性别 
年龄 
(岁) 

职业 主诉症状 伴随症状 体格检查 听力学检查 CT 检查  
术前 
诊断 

1 (2009) 男 70 农民 
左耳流脓

50 余年 
左耳痛 2 个月，发

现听力下降 20 年 

左外耳道见白色脓性分泌

物，鼓室内白色肉芽样新生

物，左鼓膜大穿孔仅余残边 

左耳重度混合性听力损

失，言语频率平均听阈为

65 dB HL 

左侧乳突呈硬化型，左中

耳及深部外耳道内见软

组织密度影，密度欠均

匀，侵犯鼓岬 

中耳新

生物 

2 (2010) 男 50 工人 
左耳流脓

1 年余 

左耳堵塞感半年，

掏耳后易出血伴

疼痛半年 

左外耳道见褐色脓性分泌

物，鼓室内红色肉芽样新生

物堵塞，左鼓膜窥不清 

左耳中度混合性听力损

失，言语频率平均听阈为

50 dB HL 
左侧中耳乳突炎 

慢性化

脓性中

耳炎 

3 (2012) 男 29 
工程

师 
左耳流脓

1 年余 
耳鸣、伴听力下降

两年余 

左外耳道见黄褐色脓性分泌

物，鼓室内白色肉芽样新生

物，左鼓膜大穿孔 

左耳中度传导性听力损

失，言语频率平均听阈为

45 dB HL 

左中耳乳突腔见密度增

高影并延至左侧外耳道

深部 

中耳新

生物 

4 (2012) 男 60 农民 
右耳听力

下降 2 个

月余 

右耳痛、耳鸣两月

余 
右鼓室内见红色肉芽样新生

物 

右耳中度混合性听力损

失，言语频率平均听阈为

45 dB HL 

右侧中耳乳突炎，右侧外

耳道深部见少许片状密

度增高影 

慢性化

脓性中

耳炎 

表 2  中耳鳞状上皮乳头状瘤病例的治疗、病理及随访 

序号 手术发现 术式 并发症 病理 挖空细胞 
HPV 
检测 

随访 

1 

术中见肿瘤呈灰白色乳头样，位于左外耳道深部及中耳腔，

左颞颌关节部分破坏，鼓室天盖骨质受侵犯缺损

1.0 cm×1.0 cm，硬脑膜完整，耳蜗基底部部分破坏，面神

经水平段充血肿胀，色苍白 

颞骨次全切

除术 
术后出现短暂面瘫

表现，半月后恢复 

鳞状上皮乳头状

瘤伴中到重度不

典型增生 
未见 阴性 

随访 42 个

月无复发 

2 
术中见上、中鼓室内红色肉芽状新生物，易出血，包绕砧

骨及锤骨，无明显骨质破坏 
颞骨部分切

除术 
无 

鳞状上皮乳头状

瘤伴中到重度不

典型增生 
未见 阴性 

随访 34 个

月无复发 

3 
左乳突气房内充满脓性分泌物及肉芽组织，左外耳道深部、

鼓窦及鼓室内见白色乳头状新生物，包绕听骨链，水平半

规管中部瘘管长约 1 mm 
乳突根治术 

术后出现短暂周围

性眩晕表现，一周后

逐步恢复 

鳞状上皮乳头状

瘤 
未见 阴性 

随访 18 个

月无复发 

4 
右乳突气房内见肉芽组织，右鼓窦及鼓室内见红色乳头状

新生物 
乳突根治术 无 

鳞状上皮乳头状

瘤，伴局灶上皮轻

度不典型增生 
未见 阴性 

随访 12 个

月无复发 

 
突炎的肉芽组织，故均予以快速冰冻切片检查。病例 1 和 2 的

快速病理检查示：鳞状上皮高度瘤样变，重度不典型增生；而

病例 3 和 4 则提示：鳞状上皮乳头状瘤。根据患者病变范围及

快速病理检查的结果，对病例 1 和 2 行不同范围的颞骨部分切

除术，病例 3 和 4 行乳突根治术，术中均彻底切除肿瘤，并相

应做了扩大根治性手术（表 2）。 
4. 病理学检查：4 例肿瘤大小约为 0.4～1.5 cm，切面呈粉

红色或灰白色，质地软或中等硬度。镜下检查见瘤组织由上皮

组织构成，呈大小不等的乳头状结构，其轴心为富含血管的疏

松纤维性间质。乳头表面被以分化成熟、排列有序的非角化鳞

状上皮。病例 1 和 2 的病理切片提示部分区域出现了癌前病变，

即鳞状上皮重度不典型增生，表现为细胞大小不等，排列紊乱，

核大深染，核质比例增大，核形不规则，核分裂象增多，累及

全层上皮的 2/3 以上但未突破基底膜。典型病例的病理图片见

图 1，2。所有病理切片均未发现“挖空细胞”存在，广谱 HPV
原位杂交检测也均为阴性（表 2）。 

5. 预后：所有患者术后恢复良好，顺利出院。病例 1 出现

一过性面瘫表现，半个月后自行恢复。随访 12～42 个月，临床

及影像学检查均提示肿瘤无复发，所有患者全部获得干耳（表

2）。 
三、结论 
鳞状上皮乳头状瘤在头颈部区域内好发于口腔及喉部[3-4]，

而原发于中耳的该肿瘤极其罕见。在 PubMed 数据库

（http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/）使用医学主题词“鳞状

上皮乳头状瘤”和“中耳/颞骨”进行文献搜索，从 1970 年至

今仅有两例病例报告[2,5]。由于其极低的发病率，目前尚无相关

论文总结该病的临床病理特征。笔者所在科室在最近 5 年内就

发现了 4 例，其中 2 例伴有癌前病变，表明此病的发病率并非

像过去预计的那样罕见。报道率偏低的原因可能与临床上对该

病缺乏足够的认识有关，这也可能导致其在术前及术中误诊，

从而在手术方式的选择上过于保守，以至于部分患者发生复发、

恶变而失去了最佳的治疗机会。我们相信在对该肿瘤的临床病 
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理特征有所认识的基础上，术前或术中通过病理检查获得初步

诊断并采取相应的治疗策略，该病就可以取得较好的预后。 中
耳鳞状上皮乳头状瘤的病因及发病机制目前尚不明确。我们所

有病例的术前 CT 均未发现患者的鼻腔鼻窦、鼻咽部或咽鼓管

咽口出现类似病灶；此外患者也没有外耳道乳头状瘤病史及中

耳相关手术史，因此推断这些病例的肿瘤并非来源于中耳腔周
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围区域并通过咽鼓管或外耳道途径来侵犯鼓室腔，而是原发于

中耳腔呈多中心性生长的。内翻性乳头状瘤是另外一种类型的

乳头状瘤，也很少原发于中耳腔[6-7]，其可能病因为外胚层组织

异位生长于中耳腔、病毒感染、慢性炎症刺激、变态反应及暴

露于致癌物质等[6-7]，这些因素可能也是中耳鳞状上皮乳头状瘤

的潜在病因。我们发现，绝大多数该病患者（包括此前文献报

道的 2 个病例和我们报道的 4 个病例）均有患耳流脓史，而且

随着时间推移逐渐加重，抗生素治疗效果欠佳。有学者假设，

慢性炎症刺激导致的中耳黏膜上皮化生可能是鳞状上皮乳头状

瘤发生的诱因之一[2]，我们的病例分析结果也与该假设一致，

提示慢性炎症刺激为此病的可能病因。另外，病毒感染学说特

别是 HPV 感染也获得了较多学者的重视。 
已有越来越多的证据表明 HPV 感染与鳞状上皮乳头状瘤

发病相关，尤其是在生殖器疣和幼儿复发性呼吸道乳头状瘤等

疾病中[8-9]。HPV 属于乳多孔病毒科的乳头瘤病毒属，是一种环

状双链 DNA 病毒。目前发现的 HPV 亚型有 200 多种，根据其

致病性可以分为低危型和高危型，许多 HPV 亚型都与头颈部病

变相关，其中高危型 HPV 感染与中耳癌发病的关系已被一些研

究所证实[10]。为了探讨 HPV 感染与中耳鳞状上皮乳头状瘤发病的

关系，我们采用 HPV 广谱原位杂交检测试剂盒来对肿瘤的石蜡

切片进行检测，但是 4 个病例的检测结果均为阴性，这与之前一

些在中耳内翻性乳头状瘤标本上的原位杂交研究结果类似[11-13]。

由于 HPV 病理组织切片原位杂交技术是一种敏感性高且较为

可靠的 HPV 病毒检测方法[14]，而且我们使用的根据 HPV 广谱

序列制备的探针涵盖了常见的 HPV 病毒亚型，因此我们认为

HPV 感染可能与中耳鳞状上皮乳头状瘤发病无关。当然我们的

研究仍可能存在一些缺陷，比如采用 PCR 方法检测 HPV DNA
可能有更高的敏感性，病例数较少等。病毒感染与中耳鳞状上

皮乳头状瘤的关系仍值得进一步探讨。 
此病的临床表现类似于其他的一些中耳炎性疾病或占位性

病变，例如慢性化脓性中耳炎伴胆脂瘤或肉芽组织形成。患耳

流脓和听力下降是最为常见的症状，当患者为老年患者或病程

较长时，听力损失相对较重且常为混合性听力损失，病例 1 的

肿瘤侵犯内耳，因而伴有中重度的混合性听力损失。耳镜检查

常发现鼓室内有红色或灰白色肉芽样新生物。术前 CT 检查和

术中探查发现虽然都可以提示该肿瘤的存在，但是该病无论是

在影像学检查还是肿瘤的外观上均没有明显特异性，若没有对

该病的充分认识则很难将其表现与鳞状上皮乳头状瘤联系起

来。该病的确诊有赖于术后病理检查，由于该肿瘤有特殊的组

织病理学表现，因此病理检查很容易将之与中耳腔其他病变如

腺瘤或胆脂瘤等鉴别开来。“挖空细胞”的存在往往提示有 HPV
感染，本研究中的病理切片均未发现“挖空细胞”，这也符合

我们病例的组织切片 HPV 原位杂交结果。 
由于头颈部区域的其他乳头状瘤在没有彻底切除时有很高

的复发率和一定的恶变率，我们推断中耳鳞状上皮乳头状瘤也

有同样的发展趋势。因此该病的治疗方案应以手术为主，而且

力争要在初次手术时将病变组织彻底切除干净。从我们的诊治

经验上来看，该病往往在术前被误诊为慢性化脓性中耳炎，这

就影响了手术方式和手术范围的选择，从而导致病变组织残留，

严重影响了患者的预后。我们推荐对怀疑为该病的患者进行术

前活检，若术前未能确诊而术中发现患者中耳腔内存在红色或

灰白色的乳头状新生物，则要进行快速病理检查，本研究中的

病例都是因为术中的快速病理检查结果提示为乳头状瘤而制订

了较为彻底的手术方式。中耳鳞状上皮乳头状瘤的术式主要以

扩大范围的根治性手术为主，包括不同范围的颞骨切除术和乳

突根治术。手术术式和范围的确定依据主要有：（1）术前 CT
及 MRI 检查提示病灶的范围；（2）术中探查发现的乳头状病

变组织范围；（3）术中快速病理检查结果，若提示癌前病变或

癌变的话要再相应进一步扩大手术切除范围。 
值得注意的是，绝大多数该病患者为男性，发病年龄在 50～

70 岁之间，这与头颈部乳头状鳞癌发病的人口学特征相似[15-16]。

同时我们还发现，此病虽为良性肿瘤，但呈低度恶性倾向，本

研究中的两个病例就出现了癌前病变的表现。虽然我们并未发

现明确的鳞癌病理改变，但可以预计，若没有及时临床干预的

话，该病出现癌变的可能性是存在的。鼻腔内翻性乳头状瘤有

可能出现鳞癌改变，发生率各家报道不一，从 5%～53%不等，

平均约为 10%[17]；但中耳乳头状瘤（内翻性和鳞状上皮类型）

的鳞癌发生率却很难确定，因为该类型肿瘤报道很少。据我们

所知，本文是首次报道中耳鳞状上皮乳头状瘤伴有癌前病变。

我们发现，该两例病例均有较长时间的患耳流脓史，由此推断

慢性炎症刺激可能为该肿瘤伴发癌前病变的诱因，当然 HPV 以

外的病毒感染或其他因素也可能在这一过程中起作用。 
对于伴有癌前病变的病例，我们仅对其进行了根治性外科

手术而没有进行后续的放射治疗，定期随访两年均未见肿瘤复

发，初步说明术式的选择和治疗是成功的。虽然本研究发现中

耳鳞状上皮乳头状瘤在根治性切除术后预后良好，但为了及早

发现肿瘤的复发和癌变，所有病例都必须进行长期的随访，同

时定期行 CT 或 MRI 检查以便于发现早期的微小复发灶。当然，

由于本组病例少且随访时间相对较短，加之该病的病因、病理

并不十分清楚，这就要求我们积累更多的临床病例，对其进行

进一步的研究和探讨。 
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