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[摘要] 目的 分析外耳道及颞骨血管瘤的临床特征,以提高该疾病的诊疗水平。方法 回顾性分析6例外

耳道血管瘤及1例颞骨血管瘤患者的临床资料,对其临床特征、诊疗过程等进行总结。结果 外耳道及颞骨血管

瘤发病较为罕见,通常表现为耳漏、听力下降、耳鸣、耳闷等症状,MRI示病变处T1加权像等信号,T2加权像高信

号。7例患者均采用手术治疗,且均通过术后病理确诊。术后1~3月复诊见创面愈合良好,无复发。随访6个月,

7例患者均未诉明显不适。结论 外耳道及颞骨血管瘤临床罕见,临床特征不典型。MRI特征性表现(T1等信号

与T2高信号)对其鉴别诊断及术前评估具有重要价值,临床需根据病灶位置与范围个体化选择手术方式,规范诊

疗可有效改善患者预后。
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[ABSTRACT] Objective Toanalyzetheclinicalcharacteristicsofexternalauditorycanalandtemporalbonehemangiomas,

andtoimprovethediagnosisandtreatmentoftheseconditions. Methods Aretrospectiveanalysiswasconductedontheclinical

dataofsixpatientswithexternalauditorycanalhemangiomasandonepatientwithtemporalbonehemangioma.Theirclinicalfea-

turesanddiagnosticandtreatmentprocessesweresummarized. Results Externalauditorycanalandtemporalbonehemangio-

masarerelativelyrare,typicallypresentingwithsymptomssuchasotorrhea,hearingloss,tinnitus,andauralfullness.Magnetic

resonanceimagingshowedisointensityonT1-weightedimagingandhyperintensityonT2-weightedimaginginthelesions.Allseven

patientsunderwentsurgicaltreatment,andthediagnosiswasconfirmedbypostoperativepathologicalexaminationinallcases.At

1-3monthspostoperatively,follow-upexaminationrevealedsatisfactorywoundhealingandnorecurrence.Atthe6-monthfollow-

up,noneofthesevenpatientsreportedanysignificantdiscomfort. Conclusion Externalauditorycanalandtemporalbonehe-

mangiomasareclinicallyrareandhaveatypicalclinicalfeatures.Thecharacteristicmagneticresonanceimagingfindings(isointensi-

tyonT1-weightedimagingandhyperintensityonT2-weightedimaging)areofgreatvaluefordifferentialdiagnosisandpreoperative

assessment.Surgicalapproachesshouldbeselectedonanindividualizedbasisaccordingtothelocationandextentofthelesion,and

standardizeddiagnosisandtreatmentcaneffectivelyimprovepatientoutcomes.
[KEYWORDS] Hemangioma;Earneoplasms;Signsandsymptoms;Otologicsurgicalprocedures;Magneticresonanceima-
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  耳部血管瘤是起源于耳部血管内皮细胞的良性

肿瘤或血管畸形,病变可累及耳廓、外耳道等外耳结

构,亦可侵犯中耳、颞骨岩部、乳突等深部组织。该

病发病部位的解剖位置特殊,临床发病率低,误诊率

偏高;病灶毗邻耳部重要神经、血管结构,手术操作

风险较高,术后易并发面瘫、听力减退,且存在复发

可能。目前国内外相关研究多为个案报道及小样本

病例分析,尚无统一系统的临床特征总结与规范化

诊疗标准。本研究回顾性分析7例耳部血管瘤患者

的临床病例资料,其中6例为外耳道血管瘤,1例为

颞骨血管瘤,重点总结其临床特征、影像学表现、手
术策略及预后情况,旨在提高术前诊断准确率,降低

严重并发症的发生率。

1 临床资料

收集2019年8月-2025年3月青岛大学附属

医院耳鼻咽喉头颈外科诊治的7例耳部血管瘤患者

的临床资料,分析患者的临床特征、影像学表现及治

疗方案、预后情况,并进行文献复习。

2 结  果

2.1 临床特征

7例患者中,6例为外耳道血管瘤,其中男4例,
女2例,中位年龄为42岁,临床症状方面,伴血性/
脓性分泌物者3例,伴听力下降者3例,伴耳闷者3
例,伴耳鸣者2例,听力损失表现为中重度混合性听
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力下降;1例颞骨血管瘤,男,49岁,病变范围从颞骨

延伸至外耳道,听力下降更为严重,表现为极重度的

传导性听力损失。所有患者既往均未报告有血管瘤

或其他相关病史。7例患者均以左侧外耳道肿物为

主要表现。

2.2 影像学表现

4例外耳道血管瘤CT平扫示,外耳道内可见

类圆形软组织密度结节影,边界清晰、光滑,密度均

匀,邻近骨质未见明确破坏或者受压吸收征象,部分

病变基底与邻近软组织分界清楚。1例颞骨血管瘤

CT平扫示弥漫性软组织密度影,左侧鼓室、乳突

窦、乳突气房、左侧外耳道内见大量软组织密度影,
邻近颞骨鳞部骨质破坏,可疑累及颅内乙状窦,左侧

听骨链显示不清。

1例外耳道血管瘤 MRI平扫示,T1加权像呈等

信号,T2加权像呈高信号,病灶形态规则,边界清

晰,呈类圆形突入外耳道。1例颞骨血管瘤 MRI平

扫示,T1加权像呈等信号,T2加权像呈不均匀高信

号,病灶形态欠规则,范围广泛,累及左侧鼓室、乳突

窦及乳突气房,破坏左侧听骨链(见图1)。

A:T1加权像,病变处呈等信号;B:T2加权像,病变处呈高信号

图1 颞骨血管瘤患者术前 MRI平扫结果

2.3 治疗及预后

7例患者均行手术治疗(1例局麻,6例全麻)。
全麻的6例患者中,2例位于外耳道软骨部小肿物

行耳内镜下切除术;3例位于外耳道骨部较大肿物

行耳后切开局部肿物切除术,其中2例行同期鼓室

成形术;1例颞骨血管瘤行经乳突入路显微镜下剥

离术。1例局麻的患者,行外耳道肿物切除术。术

后2周复查,所有患者创面均愈合良好,无复发、感
染或结构异常。颞骨血管瘤患者术后增强 MRI示

肿物完整切除。6例外耳道血管瘤患者术后听力显

著改善或维持稳定,其中术前听力显著下降的3例

患者,术后气骨导差值降低,1例颞骨血管瘤患者术

前为极重度混合性听力损失,术后听力无明显改善,
但未出现面瘫情况,提示术中面神经保护良好。术

后1~3个月耳内镜复查,均未见肿瘤复发,亦无新

发面瘫或外耳道狭窄等并发症。术后6个月电话随

访,6例外耳道血管瘤患者均无耳部不适或听力下

降现象,1例颞骨血管瘤患者听力仍无明显改善。

2.4 病理学检查

7例患者术后标本均送病理检查,行石蜡包埋、

HE染色,1例患者加做免疫组化染色辅助诊断。免

疫组化染色显示,内皮细胞CD31(+)、CD34(+),
证实血管源性;Ki-67增殖指数低于5%,符合良性

病变特征。病理结果显示,6例外耳道血管瘤中,海
绵状血管瘤4例,肉芽组织型血管瘤2例;1例颞骨

血管瘤为毛细血管瘤。见图2。

A:海绵状血管瘤,放大40倍;B:肉芽组织型血管瘤,放大100
倍;C:毛细血管瘤,放大200倍;HE染色

图2 患者术后组织病理学检查结果

3 讨  论

血管瘤为临床常见良性肿瘤或血管畸形[1]。相

关研究显示,成人发病平均年龄55岁,男性发病率

稍高,发病机制与GLUT-1、VEGF信号通路密切相

关[2]。在耳部血管瘤中,病变最常发生于外耳道,累
及中耳及颞骨的病例少见;病理分型上,外耳道及鼓

膜血管瘤多为海绵状血管瘤,中耳血管瘤以毛细血

管瘤为主[3]。
头颈部血管瘤临床相对少见。查体发现耳部占

位性病变时,易漏诊血管瘤。耳部血管瘤耳道堵塞

感、耳鸣、听力减退等临床表现缺乏特异性,与外耳

道胆脂瘤等疾病症状相近。颞骨血管瘤位置深邃,
可引发范围更广、程度更重的耳部及毗邻组织损伤

症状。内镜检查可辅助初步诊断,本研究7例患者

经内镜检查,均可见病灶呈红或紫红色,质地柔软,
触碰后易出血。

影像学检查可见,本研究中4例外耳道血管瘤

患者CT平扫均表现为边界清楚的结节样软组织密

度灶,增强扫描呈显著均匀强化。多数病灶无骨质

破坏,仅体积较大肿瘤可因压迫造成骨质变薄、骨质

连续性中断,与恶性肿瘤浸润性骨质破坏存在明显

区别。1例颞骨血管瘤CT平扫表现为弥漫性软组

织密度影,左侧外耳道、鼓室、乳突窦、乳突气房见大

量软组织密度影,病灶累及范围广,伴听骨链及颞骨

鳞部骨质破坏。研究证实,耳部血管瘤的病变若侵

及面神经管、内耳道等重要结构时,可引发重度周围
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性面瘫、听力损伤,显著降低患者生活质量。术前需

全面评估病灶与面神经、听神经的毗邻关系[4-5]。高

分辨率 MRI检查可有效提高该病的术前诊断准确

率[6],其 MRI影像特征与外耳道胆脂瘤、神经鞘瘤

等耳部疾病差异显著[7-10]。本组研究当中,1例颞骨

血管瘤 MRI特征为T1加权像等信号,T2加权像高

信号。与其他耳部疾病影像表现存在明确差异,中
耳胆脂瘤呈T1低信号,T2高信号,脑膜瘤呈T1等或

低信号,T2等或高信号,胆固醇肉芽肿呈 T1、T2高
信号,颈静脉球瘤呈典型“盐胡椒征”及血管流空影,
神经鞘瘤呈T1等或稍低信号,T2呈不均匀高信号。
在增强 MRI下血管瘤呈特征性“渐进性填充”模式,
可借此与颈静脉球瘤“快进快出”强化、神经鞘瘤不

均匀强化相鉴别[11-12]。
目前血管瘤的治疗方式主要分为非手术治疗与

手术切除治疗两类。其中手术切除临床适用范围相

对广泛,本研究纳入的7例患者均采用了手术方案

治疗。手术方式的选择需结合患者年龄、病情严重

程度、瘤体位置、累及范围、浸润深度及病灶边界清

晰度等多方面因素综合判定[13]。对于伴有明显听

力减退、面瘫、反复局部感染或肿物进行性增大的患

者,应尽早行手术干预;而无症状、病情稳定的微小

血管瘤,可定期随访观察或择期手术[14]。
在明确手术指征的基础上,瘤体特征是临床选

择手术入路的核心依据,主要从以下三方面综合判

断[15]:①瘤体位置:局限于外耳道软骨部的肿物,首
选耳内镜下微创手术;位于外耳道骨部或颞骨深部、
毗邻面神经及听骨链的复杂肿物,需采用耳后切口

并在显微镜下完成操作。②累及范围与浸润深度:
瘤体长径<1cm、未侵犯深部组织者,适配微创术

式;病变广泛侵犯乳突、岩骨或内耳道者,需采用开

放手术入路以充分暴露术区。③病灶边界:边界清

晰、包膜完整的病灶,可实现完整切除;边界模糊且

呈浸润性生长的病灶,需行扩大切除,同时常规开展

术中面神经监测,并提前做好神经重建准备。若颞

骨血管瘤与面神经粘连严重、分离困难,需切除受累

神经段并行面神经端端吻合;针对神经缺损范围较

大的患者,可考虑采用耳大神经移植术重建面神经

功能[16-17]。
血管瘤的非手术治疗方式主要包括硬化剂治

疗[18]、激光治疗[19]、低温治疗、激素治疗、放射治疗

及药物治疗等。随着微创诊疗技术发展,非手术治

疗已逐步成为血管瘤诊疗的前沿方案。其中,β受

体阻滞剂(如普萘洛尔)为婴幼儿血管瘤的一线治疗

药物[20];成人血管瘤则多选用硬化剂注射、激光、等
离子消融等微创治疗手段。对于位置深在、毗邻重

要解剖结构的血管瘤,采用术前栓塞联合手术的综

合治疗方案,可有效降低术中出血风险,提升病灶完

整切除率[21]。西罗莫司(mTOR抑制剂)对复杂性

血管瘤治疗效果显著[22-23]。目前来看,激素治疗与

放射治疗的整体疗效欠佳,仅可酌情用于术后有病

灶残留的患者。
从病理分型来看,耳部血管瘤主要分为海绵状

血管瘤、毛细血管瘤及肉芽组织型血管瘤三类,部分

病例可表现为混合型血管瘤[24]。其中,海绵状血管

瘤为耳部血管瘤最常见亚型,该型肿瘤血供丰富、边
界相对清晰,完整切除后复发率较低,整体预后良

好[25-26]。耳部毛细血管瘤在临床少见,虽多数瘤体

体积偏小,但病灶若位于深部组织或呈侵袭性生长,
可对周围重要结构造成不可逆损伤,不利于患者远

期预后[27]。肉芽组织型血管瘤可归为毛细血管瘤

的特殊亚型。
术后规律随访对患者预后评估至关重要。短期

随访(1~3周)重点观察术区伤口愈合情况,排查局

部感染、术区出血等早期并发症。中期随访(1~3
个月)以耳内镜检查为主[28],重点排查病灶复发情

况;针对颞骨血管瘤患者,需辅以颅脑 MRI复查,同
时评估听力水平以及面神经功能恢复情况。长期随

访(>6个月)需定期复诊,持续监测肿瘤复发、外耳

道狭窄等远期并发症。对于无法按时返院复查的患

者,可通过电话随访问诊,了解患者症状变化及病情

恢复情况。
综上所述,外耳道及颞骨血管瘤临床发病率低,

临床表现缺乏特异性,临床误诊风险较高。高分辨

率颅脑 MRI检查是术前诊断及鉴别诊断的主要影

像学手段。MRI平扫特征性表现为T1加权像等信

号,T2加权像高信号,可清晰显示病变累及范围、血
供特点,以及病灶与面神经、听骨链等重要毗邻结构

的解剖关系。临床治疗需结合瘤体位置、累及范围

制定个体化手术方案,局限于外耳道软骨部位的病

灶,可采用耳内镜下微创切除术;累及外耳道骨部或

颞骨深部的病变,需行耳后入路开放手术。尽早明

确诊断、选择合理的个体化治疗方案,是改善耳部血

管瘤患者预后、降低并发症与复发风险的关键。

伦理批准和知情同意:本研究涉及的所有试验均已通过青岛大学附

属医院医学伦理委员会的审核批准(文件号 QYFYWZLL42230)。

所有试验过程均遵照《赫尔辛基宣言》的条例进行。受试对象或其亲
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