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中耳胆脂瘤累及面神经的临床分析
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摘要 ：目的  探讨中耳胆脂瘤累及面神经的临床特点及处理措施。方法  回顾分析 2015 年 6 月—2016 年 

10 月西北大学附属医院手术治疗的 95 例中耳胆脂瘤患者的面神经受累情况。所有患者术前行颞骨薄层 CT

检查。对术前伴有面瘫者或面神经肿胀明显、表面肉芽组织黏连者术中同时行面神经减压术。手术前后均采

用 House-Brackmann（HB）评分系统对患者的面神经功能进行评价。术后随访 3 ～ 6 个月。结果  95 例患者中，

38 例（40%）面神经骨管部分破坏缺损，其中位于膝状神经节 + 水平段 1 例（2.63%），水平段 29 例（76.32%），

水平段 + 垂直段 4 例（10.53%），垂直段 4 例（10.53%）。6 例患者术前伴发面瘫，术后 6 个月 5 例恢复至 HB Ⅰ级，

1 例恢复至 HB Ⅱ级。其余 89 例中，86 例术后面神经功能正常，3 例在术后 3 ～ 5 d 出现迟发性面瘫，经保守

治疗 3 个月后均恢复正常。结论  中耳胆脂瘤累及面神经时，面神经水平段骨管最易受损 ；术前伴发面瘫时应

尽快手术并同时行面神经减压术，乳突开放手术为首选术式 ；对术前无面瘫，但面神经肿胀明显者，也应同时

行面神经减压术 ；有面神经骨管缺损时，术腔填塞不应太紧，以防压迫面神经出现面瘫。
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中耳胆脂瘤是由于通过机械压迫作用、炎症反

应、破骨细胞和酶解等多种机制导致的骨质破坏，其

中包括破坏面神经骨管，严重者可引起周围性面瘫。

对于骨管缺损后暴露的面神经，操作中稍有不慎则可

能直接导致周围性面瘫，严重影响患者的生活质量。

因此，术中对受累面神经的辨认及处理对保护面神经、

防止医源性损伤至关重要。本文回顾了 95 例中耳胆

脂瘤患者的临床资料，并对术中发现有面神经受累的

38 例患者的资料进行分析，现报道如下。

1    资料与方法

1.1    临床资料

选取 2015 年 6 月—2016 年 10 月西北大学附属

医院手术治疗的 95 例中耳胆脂瘤患者。其中，男性

49 例，女性 46 例；年龄 9 ～ 73 岁，平均（42.00±9.38）

岁。所有患者术前行颞骨薄层 CT 检查。手术前后均

采用 House-Brackmann（HB）评分系统对患者的面神

经功能进行评价，术后随访 3 ～ 6 个月。

1.2    手术方法

所有患者均在全身麻醉下经耳后切口手术。根

据术前患者听力情况、术中听骨链完整性及活动度、

病变侵蚀范围、鼓室情况决定手术方式。对无实用听

力者，行传统乳突根治术 ；其余均行鼓室成形术 ：对

于外耳道后壁完整，胆脂瘤范围局限者，行完壁式乳

突切除 + 鼓室成形术 ；对于胆脂瘤范围广、外耳道

后壁破坏，行开放式乳突切除 + 鼓室成形术。术中探

查如镫骨完整并活动，则采用钛制部分听骨置换假体

（partial ossicular replacement prosthesis, PORP）行听骨

链重建，如果镫骨板上结构缺失但底板完整并活动，

则采用 PORP 行听骨链重建。对术前伴有面瘫者，均

行开放式乳突切除手术，同时行面神经减压术 ；对术

前无面瘫但术中见面神经肿胀明显者，同时行面神经

减压术。

2    结果

95 例患者中，38 例（40%）在术中探查时发现面
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神经骨管部分破坏缺损，其中位于膝状神经节 + 水平

段 1 例（2.63%），水平段 29 例（76.32%），水平段 + 

垂直段 4 例（10.53%），垂直段 4 例（10.53%）。

38 例面神经受累患者中，6 例患者术前伴发面瘫，

面瘫时间 21 d ～ 3 个月，HB 分级分别为Ⅲ级 3 例、

Ⅳ级 2 例、Ⅴ级 1 例。其中，3 例行乳突根治术，3 例

行开放式乳突切除术 + 鼓室成形术，6 例患者均同时

行面神经减压术，将面神经水肿两端的骨管开放超过

5 mm，并切开面神经鞘膜进行减压。术后面神经功能

逐渐改善，至术后 6 个月 5 例恢复至 HB Ⅰ级，1 例恢

复至 HB Ⅱ级。术中探查见面神经受累部位分别为膝

状神经节 + 水平段 1 例，水平段 4 例，水平段 + 垂直

段 1 例。

32 例术前无面瘫，其中 12 例术中探查见裸露的

面神经肿胀明显、表面肉芽组织黏连（水平段 8 例，

水平段 + 垂直段 2 例，垂直段 2 例），同时行面神经减

压术。其中 3 例在术后 3 ～ 5 d 出现迟发性面瘫，HB

分级Ⅱ、Ⅲ级，发现后立即取出松解术腔填塞的明胶

海绵、予口服激素等对症处理，3 个月复查时面神经

功能均恢复至 HB Ⅰ级。其余 29 例患者术后面神经

功能均正常。

3    讨论

在中耳手术中，常可见到面神经骨管破坏及面神

经裸露的情况，原因主要包括先天性骨管不全和胆脂

瘤、炎症破坏等。胆脂瘤的机械压迫作用、炎症肉芽

组织、胶原酶、破骨细胞和酶解等多种机制均可能导

致骨质破坏 [1]。因此，在不同类型中耳炎中，胆脂瘤

相对慢性化脓性中耳炎、黏连性中耳炎、鼓室硬化等

病变更容易导致面神经裸露 [2]。陈观贵等 [3] 研究中，

与病变相关的面神经裸露发生率为 22.9%，在胆脂瘤

中是 27.2%，在慢性化脓性中耳炎中是 13.3%，前者发

生面神经裸露的风险大约是后者的 5 倍。本研究 95

例患者中，观察到 38 例（40%）存在面神经骨管部分

破坏缺损，面神经暴露，略高于陈观贵等的报道。

目前研究一致认为面神经裸露的部位以鼓室段

多见。陈观贵等 [3] 报道面神经裸露单独发生于鼓室

段者达 80.6%，乳突段 6.9%，鼓室段加乳突段 12.5%。

高伟等 [4] 报道在中耳胆脂瘤面神经裸露病例中，单独

发生于鼓室段的占 68.3%。而在本研究中，38 例面神

经裸露中耳胆脂瘤病例中，34 例（89.47%）存在水平

段面神经裸露，其中水平段单独裸露 29 例（76.32%），

水平段 + 垂直段 4 例（10.53%），膝状神经节 + 水平

段 1 例（2.63%）。分析原因主要包括 ：胆脂瘤病变多

发病于上鼓室及鼓窦区，接近面神经鼓室段 ；面神经

鼓室段的骨质相对于其他段更菲薄，所以此段骨管更

容易被病变破坏 ；在面神经骨管先天性缺损中，水平

段是最常见的部位，缺损率为 25% ～ 55%[5]。

中耳胆脂瘤破坏面神经骨管（或先天性缺损）后，

将进一步侵袭面神经导致周围性面瘫，其主要原因可

能包括 ：①胆脂瘤侵蚀破坏面神经骨管，面神经暴露

直接受压 ；②胆脂瘤基质或细菌分泌物的神经毒素 ；

③坏死物质及炎症因子侵蚀面神经鞘膜，引起面神经

炎症、面神经水肿 ；④局部微循环障碍，造成面神经

轴突变性，功能障碍 ；⑤感染因素 [6]。目前大多学者

认为胆脂瘤一旦出现面瘫，原则上应尽快手术，以减

少胆脂瘤、炎症刺激及缺血水肿等因素对面神经的持

续损伤。对于此类病例，为避免对面神经的进一步损

伤，术中需要有较高的暴露和较为清晰的视野，因此，

乳突开放手术同时行面神经减压术应该是首选术式。

杨继志等 [7] 报道 45 例中耳胆脂瘤伴面瘫患者，采用

乳突开放手术 + 面神经减压术，有效率达 91.1%。本

组 6 例患者术前伴有周围性面瘫，均采用乳突开放（3

例行乳突根治术，3 例行开放鼓室成形术）+ 面神经

减压术，术前面神经功能 HB 分级分别为Ⅲ级 3 例、

Ⅳ级 2 例、Ⅴ级 1 例，术后 6 个月 5 例恢复至Ⅰ级、

1 例恢复至Ⅱ级。

对术前没有面瘫，但骨管缺损裸露面神经水肿的

处理，目前仍有争议。刘韵等 [8] 报道 42 例面神经裸

露患者，其中 37 例术前无面瘫，13 例作了面神经减压，

术后有 5 例出现迟发性面瘫，7 d ～ 2 个月恢复。他

们认为对于面神经水肿明显凸出骨管者，应行面神经

减压。而刘清明等 [9] 报道 18 例面神经管缺损，面神

经鞘裸露，术前无面瘫病例，面神经均未作手术处理，

仅取有蒂颞肌瓣包埋裸露的面神经，结果术后当时及

2 年后随访均无面瘫。认为面神经管缺损（神经裸露），

不论范围多大，只要术前无面瘫，一律不做面神经减

压术。本研究认为在中耳胆脂瘤手术中，或多或少会

骚扰到裸露的面神经，术后水肿的面神经可能会进一

步肿胀，从而导致面瘫的发生。因此，在术中开放面

神经水肿两侧的骨管可以有效预防面神经水肿造成面

瘫。本组病例中有 12 例术前无面瘫，术中探查见裸

露的面神经肿胀明显，遂行面神经减压术，将面神经

水肿两端的骨管开放超过 5 mm，并切开面神经鞘膜
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进行减压。术后有 3 例出现迟发性面瘫，经保守治疗

后，3 个月复查时面神经功能均恢复正常。究其原因，

可能是术腔填塞过紧，压迫裸露的面神经。

综上所述，中耳胆脂瘤易导致面神经骨管的破坏

缺损，面神经裸露，其中水平段面神经骨管为最易受

损节段 ；术前伴发面瘫应尽快手术并同时行面神经减

压手术，乳突开放手术为首选术式 ；对术前无面瘫，

但面神经肿胀明显者，也应同时行面神经减压术 ；有

面神经骨管缺损时，术腔填塞不应太紧，以防压迫面

神经出现面瘫。
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