
外耳道腺樣囊性癌 (Adenoid cystic carcinoma, ACC)  
 

病例報告 

 

60歲的女性，無特殊病史，因左耳疼痛持續2-3個月，至本院耳科門診求診。耳道內視

鏡發現在外耳道有一顆凸起腫塊(圖一)，經口服抗生素治療後腫塊並未消退，因無法

排除腫瘤之風險，遂安排顳骨電腦斷層掃描。顳骨電腦斷層掃描(圖二)顯示左側外耳

道軟組織局部腫瘤合併疑似侵犯骨質，不能排除為惡性腫瘤。因此，病人接受腫瘤切

片手術並確認病理診斷為腺樣囊性癌，後續住院接受腫瘤分期檢查以及外側顳骨切除

手術(lateral temporal bone resection)治療，術後傷口恢復良好，後續因此疾病易

遠端轉移以及復發，故術後待傷口恢復拆線後，會診腫瘤內科以及放射腫瘤科安排後

續治療。 
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案例討論 

 

外耳道腺樣囊性癌(Adenoid cystic carcinoma, ACC)是一種極為罕見的腫瘤，雖然其

發生率低(佔外耳道腫瘤中5%)，但因高淋巴播散風險，復發率和遠處轉移率都偏高。 

根據外文獻統計，外耳道腺樣囊性癌常以聽力下降(13.9%)、外耳道腫塊(11.1%)、耳

漏(19.4%)和耳痛(44.4%)等症狀表現。雖然間歇性耳痛是外耳道腫瘤患者最常見的主

訴，但在感染和一些老年患者中也並不少見，因此在診斷上需要特別注意，將外耳道

腫瘤也納入鑑別診斷中；文獻認為早期診斷亦能提高病人存活率。 

目前，手術切除為外耳道腺樣囊性癌的主要治療方式，切除範圍依據腫瘤的大小及侵

犯程度而定，完整切除腫瘤為治療的目標，必要時將切除部分顳骨及同側部分腮腺。

但因腺樣囊性癌淋巴播散風險高，醫療團隊可能會考慮術後追加放射治療、合併化學

放射治療等。目前國外文獻顯示，術後追加合併化學放射治療的存活率高於只接受手

術或術後只接受放射治療。治療後的追蹤也尤為重要，最常見的遠端轉移位置依序

為：肺臟、骨頭、腎臟、腦。 

 

(註：為保護病患隱私，部分細節已作更動，不影響本文要旨) 
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