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颞骨岩部胆脂瘤的手术治疗及面神经功能保护
高伟棻棳棽暋卢连军棻棳棽暋温立婷棽暋韩宇棽暋宋勇莉棽暋陈阳棽暋查定军棽

暋暋椲摘要椵暋目的椇通过分析总结颞骨岩部胆脂瘤棬斝斅斆棭的手术策略棳探讨不同面神经功能状态的保护及重建方

法暎方法椇回顾性分析棽椄例住院手术治疗的斝斅斆患者临床资料棳按照斢斸旑旑斸分类标准确定手术策略棳总结面神

经处理方法及术后面神经功能的恢复情况暎结果椇采取手术治疗的斝斅斆患者棽椄例棳分为四型椇迷路上型棻棻例棳
其中棾例经迷路径路棳行部分半规管切除棳椀例经耳囊径路切除病变棳保留面神经骨桥棳棾例经耳蜗径路切除椈广泛

型棻棸例棳其中棽例经耳囊径路切除棳椄例经耳蜗径路切除椈棿例为迷路下型棳均行岩骨次全切除术椈棾例为迷路下灢
岩尖型棳其中棽例行颞下窝斅型手术切除棳另棻例经耳蜗径路切除暎本组未发现孤立岩尖型病例暎本研究涉及面

神经手术者共棻棿例棬椀棸棩棭棳面神经减压棽例棳面神经移位或部分移位棽例棳面神经改道吻合者棽例棳面神经耳大

神经移植修复者棾例棳二期面神经舌下神经吻合者棽例棳另有棾例因面神经长期坏死棳面部肌肉萎缩棳建议行远期

面瘫游离血管肌肉移植棳但均未接受暎面神经积极处理后功能改善率为椃棻灡棿棾棩棳随访未见复发病例暎结论椇斝斅斆
主要的治疗方式是彻底手术清除棳制定合理的手术策略至关重要棳面神经功能的保护优于听力棳积极合理的面神

经处理有利于面神经功能恢复暎
椲关键词椵暋胆脂瘤椈面神经椈手术
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暋暋颞骨岩部胆脂瘤棬旔斿旚旘旓旛旙斺旓旑斿斻旇旓旍斿旙旚斿斸旚旓灢
旐斸棳斝斅斆棭是指各种原因导致胆脂瘤组织侵犯至颞

骨岩部棳临床上少见棳据报道其发病占颞骨岩部病

变的棿棩暙椆棩暡棻暢暎由于其位置深在棳又缺乏特异性

症状棳早期明确诊断并不容易棳诊断时往往已有面

神经功能障碍棳因此对于大多数耳科医生是一种挑

战暎本文回顾性分析棽棸棻棽灢棸棻棴棽棸棻椃灢棸棻空军军医

大学西京医院耳鼻咽喉头颈外科收治的棽椄例斝斅斆
患者的临床资料棳总结 斝斅斆的手术策略以及面神

经功能保护的方法及结果暎
棻暋资料及方法

棻灡棻暋临床资料

采取手术治疗的斝斅斆患者棽椄例棳手术资料齐

暏椃椆暏
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全棳手术均由本科室高级职称耳外科医生完成暎所

有患者经术后病理确诊为胆脂瘤棳其中男棻椄例棳女
棻棸例椈年龄棻棽暙椃棻岁棳平均棬棾椂灡棾棽暲棻棾灡椃椄棭岁椈均
为单耳发病棳其中左侧棻棽例棳右侧棻椂例暎
棻灡棽暋影像学检查

颞骨薄层斆斣扫描椇采用 斍斉斕旈旂旇旚斢旔斿斿斾椂棿层

斖斢斆斣机棳管 电 压 棻棽棸 旊斨棳自 动 管 电 流棳层 厚

棸灡椂棽椀旐旐棳重建间隔棸灡椂棽椀旐旐棳螺距棸灡椀棻椂暶棻棳噪
声指数棻椆棳床进速度椀椀旐旐棷旘旓旚棳标准重建模式棳
斊斚斨棽椀棸旐旐暳棽椀棸旐旐棳矩阵椀棻棽暳椀棻棽暎颞骨 斖斠
扫描椇采用 斍斉旙旈旂旑斸斎斈旞旚棾灡棸斣 高场超导型 斖斠
扫描仪棳采用斢斉暍斊斢斉扫描序列暎扫描参数斣棻斪斏椇
斣斠棻椃椆棽旐旙棳斣斉棽棾旐旙椈斣棽斪斏椇斣斠棽棸棽棸旐旙棳斣斉
棻椀棸旐旙棳矩阵棽棽棿暳棾棽棸椈增强扫描对比剂采用 斍斾灢
斈斣斝斄棳注射速率棽旐旍棷旙棳剂量棸灡棻旐旐旓旍棷旊旂暎

依据术前影像学检查棳确定影像学变化特征符

合斝斅斆棳并根据病变范围及其与迷路的关系棳按照

斢斸旑旑斸分型暡棽暢将其分为椀种类型椇迷路上型暍迷路下

型暍迷路下灢岩尖型暍广泛型及岩尖型暎
棻灡棾暋面神经功能评估

面神经功能评估采用 斎旓旛旙斿灢斅旘斸斻旊旐斸旑旑棬斎斅棭
分级暡棾暢棳由棽名以上耳科医师对面神经功能进行独

立评估分级棳如评估不一致棳需经讨论后确定椈同时

对面神经功能不全者进行定位诊断试验棳包括镫骨

肌反射检查暍溢泪试验暍味觉试验棳或者依据面瘫时

间进行面肌电图或面神经电图检查棳协助进行面神

经功能评估暎
棻灡棿暋随访

术后所有患者均在门诊定期随访棳分别于术后椂
个月暍棻年及以后每年复查颞骨 斖斠斏棳并以 斖斠斏灢斈斪斏
以及抑脂成像确定有无复发棳对于术前或术后面瘫

的患者棳拍照记录面部表情肌运动棳动态记录面神经

功能转归情况棳目前本组病例随访椂个月暙椀年暎
棽暋结果

棽灡棻暋临床症状分布

棽椄例斝斅斆患者均为单耳发病棳其中棽棸例为后

天原发性胆脂瘤棳椄例为继发性胆脂瘤棳均存在多次

手术史暎本组无先天性胆脂瘤病例暎所有患者均

有听力下降棬棻棸棸灡棸棩棭棳其他症状分布椇耳流脓棽椀
例棬椄椆灡棾棩棭暍头 痛 棻椃 例 棬椂棸灡椃棩棭暍面 瘫 棻棿 例

棬椀棸灡棸棩棭暍耳鸣椀例棬棻椃灡椆棩棭暍眩晕棾例棬棻棸灡椃棩棭暎
棽灡棽暋手术方式

根据斢斸旑旑斸分型棳迷路上型棻棻例棬棾椆灡棾棩棭棳其
中棾例采用迷路径路棳椀例采用耳囊径路棳棾例采用

耳蜗径路椈迷路下型棿例棬棻棿灡棾棩棭棳均采用岩骨次

全切除椈迷路下灢岩尖型棾例棬棻棸灡椃棩棭棳棻例采用耳

蜗径路棳棽例采用颞下窝 斅型径路棳其中棻例内镜

辅助手术椈广泛型棻棸例棬棾椀灡椃棩棭棳其中棽例采用耳

囊径路棳椄例采用耳蜗径路暎本组尚无岩尖型病例暎
棽灡棾暋面神经功能

棽椄例斝斅斆患者中棳术前面神经功能分布如下椇
斎斅栺级棻棿例棳栻级棸例棳栿级棽例棳桇级棻例棳桋
级棽例棳桍级椆例椈涉及面神经处理者共棻棿例棳其
中面神经减压棽例棳均由术前面神经功能 斎斅 栿级

恢复至术后 斎斅 栻级椈面神经移位或部分移位棽
例棳其中棻例术前面神经功能为 斎斅 桇级棳恢复至

术后 斎斅栻级棳另外棻例由术前 斎斅 桋级恢复至术

后 斎斅 栿级椈面神经改道吻合者棽例棳术前面神经

功能均为 斎斅 桍级棳其中棻例术后恢复至 斎斅 桇
级棳另外棻例恢复至 斎斅 桋级椈面神经耳大神经移

植修复棾例棳其中棻例由术前面神经功能 斎斅 桍级

恢复至术后 斎斅 栿级棳棻例由术前面神经功能 斎斅
桍级恢复至术后 斎斅 桇级棳另外棻例由术前面神经

功能 斎斅桋级加重为术后 斎斅桍级椈二期面神经舌

下神经吻合者棽例棳术前面神经功能均为 斎斅 桍
级棳其中棻例术后恢复至 斎斅 栿级棳另外棻例恢复

至 斎斅 桋级椈另有棾例因面神经长期坏死棳术前面

瘫时间超过棽年棳面部肌肉萎缩棳建议其行远期面

瘫游离血管肌肉移植棳但均未接受棳术前术后面神

经功能 均为 斎斅 桍 级椈面 神经处理 后改善 率为

椃棻灡棿棾棩暎见表棻及图棻暎

图棻暋术前及术后面神经功能

棽灡棿暋听力结果

棽椄例斝斅斆患者术前均有不同程度的听力下

降棳感音神经性聋棻棽例棳均为死耳棳其中椄例采用

耳蜗径路棳棻例采用迷路径路棳棾例采用耳囊径路椈
混合性聋棻棾例棳其中棿例采用耳囊径路棳棾例采用

耳蜗径路棳棾例采用岩骨次全切除棳棽例采用迷路径

路棳棻例采用颞下窝 斅型径路椈术后椆例因内耳结

构 缺失听力丧失棳术后患侧听力丧失棳其余棿例术

暏椄椆暏
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表棻暋棻棿例术前面瘫斝斅斆

例序
年龄

棷岁
性别

岩部胆脂

瘤类型
手术径路暋暋 术前面神经

功能棷斎斅
术前面瘫

时间棷月
面神经管理 面神经受累节段

术后面神经

功能棷斎斅
棻 棿椀 男 广泛型 耳蜗 桍 椄 改道吻合 膝状神经节 桇
棽 椀椂 男 广泛型 耳蜗 桍 棻棾 面灢舌下吻合 迷路段暍膝状神经节暍鼓室段 桋
棾 棾椄 男 广泛型 耳蜗 桍 棾椃 晚期重建 膝状神经节暍鼓室段 桍
棿 棽椄 女 广泛型 耳蜗 桍 椂棸 晚期重建 迷路段暍膝状神经节暍鼓室段 桍
椀 棻棾 男 迷路上型 迷路 栿 棾 减压 乳突段 栻
椂 棾棻 男 迷路上型 耳囊 栿 棻 减压 鼓室段 栻
椃 棻棿 男 迷路上型 耳蜗 桍 椃 耳大神经修复 迷路段暍膝状神经节暍鼓室段 桇
椄 棿椄 男 迷路下灢岩尖型 耳蜗 桇 棽 部分后移位 膝状神经节暍鼓室段 栻
椆 棿椂 女 广泛型 耳蜗 桋 椆 耳大神经修复 膝状神经节暍鼓室段 桍

棻棸 棾椃 男 广泛型 耳蜗 桍 棽椄 晚期重建 迷路段暍膝状神经节 桍
棻棻 棾椄 男 迷路上型 耳蜗 桍 椆 面灢舌下吻合 迷路段暍膝状神经节暍鼓室段 栿
棻棽 椃棻 女 广泛型 耳蜗 桋 椂 后移位 膝状神经节暍鼓室段 栿
棻棾 棾棾 女 迷路上型 耳蜗 桍 棻棸 耳大神经移植 迷路段暍膝状神经节暍鼓室段 栿
棻棿 棾椃 女 广泛型 耳蜗 桍 棻棻 改道吻合 膝状神经节 桋

前骨导平均听阈为棬棿椀灡棸棸暲椃灡椆棻棭斾斅棳术后椂个月

骨导平均听阈为棬棿椄灡椃椀暲棾灡棽棾棭斾斅棳两者之间差异

无统计学意义棬椊棸灡椄椃棳 椌棸灡棸椀棭椈传导性聋棾例棳
其中棽例采用颞下窝 斅型径路棳棻例采用岩骨次全

切除棳术前骨导平均听阈为棬棻椀灡椄棾暲棾灡椄棽棭斾斅棳术后

椂个月骨导平均听阈为棬棽棸灡椄棾暲椀灡棽棸棭斾斅棳两者之间

差异无统计学意义棬椊棻灡棾棿棳 椌棸灡棸椀棭暎
棾暋讨论

手术是斝斅斆唯一有效的治疗手段暡棿暢棳由于其范

围广泛棳涉及周围诸多重要结构棳术前需根据影像

学检查评估病变范围棳可参照斢斸旑旑斸分型法暡椀暢进行

归类棳综合术前听力状况及面神经功能评估选择手

术径路棳以期彻底清除病变棳同时最大程度地保存

及重建面神经功能以及听力暎
在迷路上型斝斅斆患者中棳听力正常或传导性聋

患者需要选择保存内耳结构的手术径路棳如颅中窝

径路及其改良方式棳需同期处理乳突病变者棳可联

合乳突径路暎已是重度感音神经性聋的患者则不

必保留内耳结构棳可选择迷路径路和耳囊径路棳如
果病变广泛或是面神经需要处理棳甚至可用耳蜗径

路暎本组迷路上型患者均有半规管破坏棳听力损失

呈混合性或感音神经性听力损失棳棾例采用迷路径

路棳椀例采用耳囊径路棳棾例采用耳蜗径路暎棾例耳

蜗径路患者术前面神经功能均为 斎斅 桍级棳其中棽
例面神经受损节段位于迷路段暍膝状神经节暍鼓室

段棳呈纤维条带样改变棳同期行耳大神经修复棳棻例

面神经水平段及桥小脑段均受累棳二期行面舌吻合

修复棳术后棽例面神经功能恢复至 斎斅栿级棳棻例恢

复至 斎斅桇级暎
在迷路下型斝斅斆患者中棳传导性听力下降者可

采用岩骨次全切除术椈重度感音神经性听力下降者

则采用耳囊径路暎本组患者中棳迷路下型者共有棿
例棳均采用岩骨次全切除术棳术前术后面神经功能

均为 斎斅栺级暎如若病变范围较大棳且听力损失呈

传导性棳可在内镜辅助下清除病变棳对于向前扩展

明显者棳建议将其划归为迷路下灢岩尖型病例进行处

理棳无法清楚认识到病变范围及程度往往会给手术

带来更多困扰暎
在迷路下灢岩尖型 斝斅斆患者中棳胆脂瘤常经迷

路下气房沿颈内动脉水平段扩展至岩尖棳甚至向蝶

窦暍鼻咽或斜坡延伸棳如面神经功能正常或面神经

功能小于 斎斅 栿级棳可选择颞下窝斅型径路棳术中

需充分游离松解颈内动脉水平段暡椂暢棳增加移位空

间棳彻底清除病变椈如面神经功能大于 斎斅 栿级棳则
选择耳蜗径路及其改良方案棳可依据病变范围向耳

蜗前方暍下方扩大棳同时根据面神经病变程度进行

相应修复手术棳如改道吻合暍神经移植修复或神经

转位术暎本组共有棾例迷路下灢岩尖型患者棳其中棽
例行颞下窝斅型手术棳棻例行耳蜗径路手术棳在其中

棻例颞下窝斅型手术中棳辅助内镜清理耳蜗内侧病

变棳成功保留耳蜗结构完整椈棻例耳蜗径路手术患

者棳术中见面神经结构完整棳将面神经部分移位棳该
患者由术前面神经功能 斎斅 桇级恢复至术后 斎斅
栻级暎

在广泛型斝斅斆患者中棳内耳结构已广泛破坏棳
多有极重度感音神经性聋棳甚至死耳棳其手术策略

主要根据面神经功能进行制定棳如面神经功能正常

或小于 斎斅栿级棳选择耳囊径路棳如面神经功能大

于 斎斅栿级棳则选择耳蜗径路棳并进行相应修复重

建椈本组共有棻棸例广泛型斝斅斆患者棳其中仅棽例面

神经功能正常棳选择耳囊径路棳余椄例有不同程度

的面瘫棳均大于 斎斅 栿级棳均选择耳蜗径路棳其中棻
例术中探查面神经结构完整棳将其完全后移位棳术
后面神经功能恢复至 斎斅 栿级椈棽例受累节段均位

于膝状神经节棳呈纤维化棳选择改道吻合修复椈棻例

选择耳大神经移植修复棳由术前面神经功能 斎斅 桇
级加重为术后 斎斅桍级棳考虑与耳大神经轴突数量

与面神经轴突数量不匹配暡椃暢或者吻合时由于耳大

暏椆椆暏
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神经长度原因棳存在吻合口张力有关暡椄暢椈棻例选择二

期面神经舌下神经吻合术棳其术前面神经功能由

斎斅桍级恢复至 斎斅 桋级椈其余棾例因面神经长期

坏死棳面部肌肉萎缩棳建议行远期面瘫游离血管肌

肉移植暎很显然在该类型患者中棳面神经功能障碍

者多见棳对于面神经受累节段较大者棳神经移植修

复需注意无张力吻合棳必要时选择神经转位术或晚

期面瘫重建暎
岩尖型斝斅斆的核心位置在岩尖棳一般考虑为先

天性棳其面神经功能及听力有可能正常棳若蝶窦气

化良好棳可选择经鼻蝶径路内镜手术切除暡椆暢棳若病

变局限且偏外侧棳则推荐颅中窝径路暡棻棸暢暎如果听力

损失呈感音神经性聋棳可根据面神经功能情况来选

择耳囊径路或耳蜗径路暎本研究无一例岩尖型

斝斅斆患者暎
术前面神经功能的评估对手术策略的制定有

着重要影响棳对于面神经功能分级小于 斎斅 栿级

者棳面神经的基本结构多完整棳可能存在骨管破坏

或局部神经疝出棳可在彻底清除病变后尽量保持

面神经原位棳必要时进行面神经减压暎对于面神

经功能分级大于 斎斅 栿级者棳可根据面神经受累

情况进行积极处理棳如果面神经解剖结构完整棳可
行面神经减压或面神经移位棳如果面神经结构中

断或是部分纤维化连接棳则需切除受累节段棳缺失

范围较小者可向后移位改道吻合棳缺失范围较大

者需行神经移植修复棳可选择耳大神经或腓肠神

经暎本研究中存在棻例由于面神经功能评估不恰

当而选择耳大神经移植修复的患者棳术后面神经

功能变为 斎斅桍级棳因此如果缺失范围更大棳建议

积极选择二期行神经转位吻合术棳如面神经舌下

神经吻合暡棻棻暢棳或面神经咬肌神经吻合暡棻棽暢暎所有术

中处理者棳术前完全面瘫时间均需在棽年内棳如果

术前完全面瘫时间超出棽年棳则二期行游离肌肉

神经组织重建暡棻棾暢暎
斝斅斆手术治疗时选择合适的手术策略至关重

要暎病变范围的分型评估暍面神经功能及术前听力

的评估是制定手术策略的三大基石棳彻底清除病变

为第一要义棳其次是面神经保护优于听力保护棳积
极进行面神经修复可取得较好的手术效果暎
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旚旘斸斻旘斸旑旈斸旍斿旞旚斿旑旙旈旓旑旓旀旐旈斾斾旍斿斿斸旘斻旇旓旍斿旙旚斿斸旚旓旐斸椲斒椵棶
斘斿旛旘旓旍斖斿斾斆旇旈旘棬斣旓旊旟旓棭棳棽棸棻棽棳椀棽椇椃棾椂棴椃棿棸棶

椲棻棻椵斮斄斪斘斠斒棳斪斠斏斍斎斣斎斨棳斊斠斄斘斆斏斢斈斚棳斿旚斸旍棶斊斸灢
斻旈斸旍旑斿旘旜斿旘斿旔斸旈旘斸旀旚斿旘旓旔斿旘斸旚旈旜斿旈旑旉旛旘旟椇斏旐旔斸斻旚旓旀旚旈旐灢
旈旑旂旓旑旇旟旔旓旂旍旓旙旙斸旍灢旀斸斻旈斸旍旑斿旘旜斿旂旘斸旀旚旓旛旚斻旓旐斿旙椲斒椵棶斄旐
斒斚旚旓旍斸旘旟旑旂旓旍棳棽棸棻椂棳棾椃椇棿椆棾棴棿椆椂棶

椲棻棽椵斅斏斍斕斏斚斕斏斊棳斊斠斏斍斉斠斏斚斄棳斆斚斕斚斖斅斚斨棳斿旚斸旍棶斖斸旙旙斿灢
旚斿旘旈斻灢旀斸斻旈斸旍旑斿旘旜斿斸旑斸旙旚旓旐旓旙旈旙旀旓旘斿斸旘旍旟旀斸斻旈斸旍旘斿斸旑旈旐斸旚旈旓旑
椲斒椵棶斒斆旘斸旑旈旓旐斸旞旈旍旍旓旀斸斻斢旛旘旂棳棽棸棻棽棳棿棸椇棻棿椆棴棻椀椀棶

椲棻棾椵斅斏斍斕斏斚斕斏斊棶斊斸斻旈斸旍旘斿斸旑旈旐斸旚旈旓旑旙椇旔斸旘旚斏斏灢灢旍旓旑旂灢旙旚斸旑斾灢
旈旑旂旔斸旘斸旍旟旙斿旙椲斒椵棶斅旘斒斚旘斸旍斖斸旞旈旍旍旓旀斸斻斢旛旘旂棳棽棸棻椀棳椀棾椇
椆棸椃棴椆棻棽棶

棬收稿日期椇棽棸棻椄灢棸椄灢棾棸棭
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