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　　[摘要]　目的:探讨乙状窦憩室引起静脉源性搏动性耳鸣的手术疗效。方法:对58例单侧乙状窦憩室致静

脉源性搏动性耳鸣患者的耳鸣情况进行分级后行乙状窦骨壁重建术,对其中28例患者行乙状窦憩室缺损最大横

截面面积测量。术后随访3~44个月,统计分析术后耳鸣的改善程度,乙状窦憩室缺损最大横截面面积大小与病

程长短及耳鸣程度的关系。结果:术后耳鸣痊愈41例(70.69%),显效10例(17.24%),有效3例(5.17%),无效

4例(6.90%)。患者手术前和手术后的耳鸣程度分级差异有统计学意义(P<0.05)。对28例患者行乙状窦憩室

缺损最大横截面面积测量,Pearson相关分析发现乙状窦憩室缺损最大横截面面积大小与耳鸣程度及病程长短均

无明显相关性(P>0.05)。结论:乙状窦骨壁重建术能够在保证患者安全的情况下,有效地缓解乙状窦憩室相关

静脉源性搏动性耳鸣。
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Abstract　Objective:Todiscusstheoutcomesofthesurgicaltreatmentofvenouspulsatiletinnituscausedby
sigmoidsinusdiverticulum.Method:Fifty-eightpatientswithvenouspulsatiletinnituscausedbyunilateralsig-
moidsinusdiverticulum wereadmitted.Thepatients'tinnituswasgradedandtreatedbysigmoidsinusbonewall
reconstruction.Themaximumcross-sectionalareaofsigmoidsinusdiverticulumdefectwasmeasuredin28pa-
tientsc.Allthepatientswerefollowedupfor3to44monthsafteroperationtoanalyzetheimprovementofpostop-
erativetinnitus,therelationshipbetweenthesizeofthesigmoidsinuscross-sectionalareaandthedegreeoftinni-
tusandlengthofdiseasestatistically.Result:Postoperativetinnituswascuredin41cases(70.69%),markedlyef-
fectivein10cases(17.24%),effectivein3cases(5.17%)andineffectivein4cases(6.90%).Therewasastatis-
ticallysignificantdifferenceinthedegreeoftinnitusbeforeandaftersurgery(P<0.05).Pearsoncorrelationanal-
ysisshowedthatthemaximumcross-sectionalareaofthesigmoidsinusdiverticulumdefectwasnotsignificantly
correlatedwiththedegreeoftinnitusandthelengthofthediseasein28patients(P>0.05).Conclusion:Thesig-
moidsinusbonewallreconstructioncaneffectivelyrelievevenouspulsatiletinnitusrelatedtosigmoidsinusdiver-
ticulumwhileensuringpatientsafety.
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　　临床上患者经常会出现耳鸣现象,据统计,大
约15%的人患有耳鸣〔1〕。当患者患有搏动性耳鸣

后会出现烦躁或抑郁等一些心理变化,这些情绪会

对患者的精神产生极大的影响,严重影响生活质

量〔2-3〕。搏动性耳鸣的发病机制是血管管腔出现变

化进而导致管腔内的血流出现变化。由静脉血管

管腔出现变化而引起的搏动性耳鸣称为静脉源性

搏动性耳鸣,由动脉血管管腔出现变化而引起的搏

动性耳鸣称为动脉源性搏动性耳鸣,静脉源性搏动

性耳鸣 的 发 生 概 率 要 高 于 动 脉 源 性 搏 动 性 耳

鸣〔4-5〕。随着我国影像学技术的快速发展,搏动性

耳鸣的诊断技术也变得成熟起来〔6〕。临床发现搏

动性耳鸣出现的一个重要诱因是乙状窦憩室〔7〕,但
是目前治疗乙状窦憩室引起搏动性耳鸣的临床手

段还不够成熟。我们对58例单侧乙状窦憩室致静

脉源性搏动性耳鸣患者行乙状窦骨壁重建术,探讨

手术疗效。
1　资料与方法

1.1　临床资料

收集2015-05-2018-11在首都医科大学附属

北京友谊医院治疗的乙状窦憩室相关静脉源性搏

动性耳鸣患者的资料。纳入标准:①所患耳鸣为静
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脉源性搏动性耳鸣,且为单侧患病;②可伴有不同

程度的焦虑、入睡障碍等;③相关影像学检查提示

单侧乙状窦憩室形成;④患耳没有经历过手术;⑤
向患者及家属详细交代手术风险及术后可能出现

的并发症,愿意接受手术者。排除标准:①有甲状

腺疾病、高血压病及糖尿病等基础病病史、不能耐

受全身麻醉手术的患者;②有特发性颅内压增高

症、颅内占位性病变、动静脉畸形、化脓性中耳炎、
胆脂瘤等疾病的患者;③有听力损伤疾病、无法准

确描述自身情况或者无法承受治疗压力的患者;④
没有在知情同意书上签字的患者;⑤失访患者。

排除术后失访患者2例,共入组58例。均为

女性,年龄24~64岁,中位年龄45.26岁。手术前

完善体检,对患者进行有关听力的各项检查。对

58例乙状窦憩室相关静脉源性搏动性耳鸣患者的

临床症状进行分析后,筛选出17例存在横窦乙状

窦交界区狭窄的患者(双侧横窦乙状窦交界区狭窄

7例,左侧横窦乙状窦交界区狭窄7例,右侧横窦

乙状窦交界区狭窄3例)。
1.2　方法

1.2.1　耳鸣分级方法　根据刘蓬等(2012)的分级

标准,对58例患者进行术前、术后分级。0级:无
耳鸣;1级:耳鸣响度极微,似有似无;2级:耳鸣响

度轻微,仅在安静环境中出现,不影响正常生活和

工作;3级:耳鸣较响,一般环境中均能听到,但对

正常生活和工作无明显干扰;4级:任何环境中均

能听到耳鸣,并且影响睡眠,注意力不集中,对工作

有轻度干扰;5级:耳鸣很响,严重影响睡眠和工

作,并开始出现轻度烦躁、焦虑、忧郁等精神症状;6
级:耳鸣极响,相当于患者体验过的最响的环境声,
终日被耳鸣所困扰,无法睡眠,完全不能工作,并出

现明显的烦躁不安、焦虑、抑郁等精神症状。
1.2.2　影像学检查方法　术前对患者的颈动脉、
乙状窦、横窦、颞骨以及颈静脉进行 HRCT以及静

脉、动脉血管造影。进行血管造影时要对所造影者

进行颞骨多平面重组,且将听眶的上线作为横断平

面重组的基线以及将硬颚的垂直线作为冠状平面

重组的基线。对影像学检查结果进行分析,发现患

者的乙状窦的骨壁骨质出现缺损,软组织影经缺损

处凸出,因此在影像学上会出现乳突的蜂房内有从

缺损的骨质疝入的软组织(图1a)。
评估乙状窦憩室的部位、大小等影像学表现及

局部骨质的情况。其中28例患者通过颞骨轴位

CT可以定位乙状窦出现严重缺损的部位,并进行

三维重建,获得憩室缺损最大部位横截面层面,通
过计算机软件测量该缺损处横截面面积。测量方

法见图1。
1.2.3　手术方法　58例搏动性耳鸣患者均在全

身麻醉下行乙状窦骨壁重建术。用肌骨膜瓣以及

骨粉构成新的乙状窦骨壁,填补缺损的乙状窦骨

壁。主要步骤:先行常规的耳后切口暴露颞肌,将
颞肌的筋膜取出备用,分离并暴露乳突骨皮质,收
集乳突皮质骨粉备用,磨开乳突腔暴露乙状窦憩室

部。轮廓化并软化乙状窦憩室并切除憩室,再用颞

肌筋膜修补,骨粉填塞术腔。将肌骨膜瓣回填复

位,缝合后进行包扎。见图2。

图1　影像学检查　1a:通过颞骨轴位CT,找到乙状窦憩室骨质缺损最大部位,绿色切线显示为乙状窦憩室骨质缺损

最大部位;1b:将图1a绿色切线层面三维重建,通过矢状位观察,得到图1b影像,并获得乙状窦憩室缺损最大部位横截

面层面,通过软件测量横截面面积;　图2　乙状窦骨壁重建术　2a:标记处为暴露的乙状窦憩室;2b:于切除的乙状窦

憩室处覆盖颞肌筋膜;2c:其上覆盖骨粉压实,耳脑胶固定;2d:乙状窦憩室 DSA影像;2e:乙状窦憩室CTA影像。
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1.2.4　术后随访及疗效评价　术后3个月开始随

访,最长随访44个月,评估患者的耳鸣分级,并与

相应的术前分级进行比较。
根据刘蓬等〔8〕的耳鸣疗效评定标准评估手术

疗效:耳鸣完全消失为痊愈;耳鸣程度较术前降

低≥2个级别为显效;耳鸣程度较术前降低1个级

别为有效;耳鸣程度较术前无改变为无效。
1.3　统计学方法

采用SPSS21.0的统计软件,使用 Wilcoxon
秩和检验比较患者手术前与手术后的耳鸣程度。
P<0.05表示差异有统计学意义。乙状窦憩室缺

损最大横截面面积大小与耳鸣程度及病程长短的

相关性采用Pearson相关分析,P<0.05表示有明

显相关性。
2　结果

术前相关影像学检查(颞骨 CT及 DSA)显示

58例患者均有不同程度的乙状窦憩室,其中有优

势静脉侧患者37例,产生优势静脉侧均与耳鸣侧

(憩室形成侧)相同。右侧耳鸣41例,左侧耳鸣17
例。58例患者术前、术后耳鸣分级见图3。用 Wil-
coxon秩和检验比较患者手术前和手术后的耳鸣

程度分级,差异有统计学意义(P<0.05)。

图3　58例患者术前、术后耳鸣程度分级

对28例患者行乙状窦憩室缺损最大横截面面

积测量(表1),通过Pearson相关分析发现乙状窦

憩室缺损最大横截面面积大小与耳鸣程度及病程

长短均无明显相关性(P>0.05);患者年龄与术前

耳鸣程 度 及 术 后 耳 鸣 改 善 程 度 均 无 明 显 相 关

性(P>0.05)。
术 后 耳 鸣 痊 愈 41 (70.69%),显 效 10

(17.24%),有效3(5.17%),无效4(6.90%)。43
例患者术后耳鸣消失,其中2例分别于术后5个

月、6个月再次出现耳鸣,但程度较术前轻,无明显

诱因;41例患者随访期间未出现耳鸣。有11例患

者偶尔会在安静的时候出现搏动性耳鸣,但是耳鸣

的程度较低,对生活及工作无任何影响。另有4例

患者耳鸣术后无明显改善。随访过程中,所有患者

均没有出现鼓室积血、脑脊液耳漏等并发症。

表1　28例患者乙状窦憩室缺损面积大小、术前耳鸣

程度及耳鸣时间

术前耳鸣

程度分级
例数

乙状窦憩室缺损

面积平均值/cm2

耳鸣平均

时间/年

6级 3 0.67 6.0
5级 5 0.50 3.6
4级 9 0.64 5.8
3级 10 0.67 7.0
2级 1 0.47 0.5

3　讨论

3.1　搏动性耳鸣的概述及其发病率

当头颈部的器官或者血管的结构发生异常时,
血管内的血流通过发生变化的血管时会出现改变,
进而出现湍流而碰撞血管壁,从而发出声音,而患

者会通过内耳来感受这种声音,也就是搏动性耳

鸣。据统计,耳鸣患者中4%都是搏动性耳鸣〔9〕。
搏动性耳鸣最主要的诱因就是乙状窦相关病变,搏
动性耳鸣患者中4%~20%是由乙状窦相关病变

所致〔10〕。
3.2　乙状窦憩室导致耳鸣的机制

乙状窦相关病变致搏动性耳鸣的具体机制不

明,而同一侧静脉优势可能是形成搏动性耳鸣的基

础原因。因普遍存在右侧颈静脉引流优势现象,所
以很多人双侧乙状窦不对称,左侧比右侧窄〔11〕。右

侧颈静脉孔大于左侧,导致从右侧颈静脉回流颅内

的血流大,因此搏动性耳鸣多发生于右侧。本研究

中,产生优势静脉侧均与耳鸣侧(憩室形成侧)相同。
目前认为搏动性耳鸣可能与以下两个因素有

关:一是由于静脉窦血管壁形态的改变(如乙状窦

憩室和横窦乙状窦交界区狭窄),造成血流湍流,血
流声变大,使患者感觉到搏动性耳鸣;二是骨壁局

部缺损造成骨壁对乙状窦内血流声的屏蔽作用减

弱(如乙状窦骨壁缺损),使得血流声经薄弱处传入

中耳,从而形成搏动性耳鸣〔12〕。
3.3　乙状窦憩室的治疗方法

乙状窦憩室的治疗方法主要有颈内静脉结扎

术、血管内介入治疗、经乳突入路乙状窦憩室结扎、
乙状窦缩窄、骨壁重建术等。乙状窦憩室相关静脉

源性搏动性耳鸣主要是因为静脉的血流发生变化,
因此临床上会通过结扎或者部分切除患侧的颈内

静脉来缓解病情。但是这种方式的预后并不理想,
这是因为在手术中只是结扎了颈内静脉,并没有从

根源上解决耳鸣的病变部位,一旦侧支循环建立,
耳鸣会重新出现,而且颈内静脉结扎或部分切除术

后并发症较多〔13〕,因此目前该术式已很少采用。
乙状窦骨壁重建术以及血管内介入治疗是目前主
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要的治疗方式,乙状窦骨壁重建术不用在血管内操

作,因此可以减少很多临床风险。本研究采用乙状

窦骨壁重建术,使用患者的肌骨膜瓣、骨粉进行乙状

窦的骨壁重建,所用的颞肌筋膜和骨粉均为自体材

料,不仅安全,而且在对乙状窦血管壁进行加强时,
避免了因骨粉进入颅内所致的相关并发症。采用筋

膜修补也能增加局部血液供应,促进术后恢复〔14〕。
目前关于乙状窦憩室的手术治疗,通过国内外

耳科医生的不断探索,逐渐建立和完善了以重建乙

状窦骨壁为基础的手术方式。但是,在重建乙状窦

骨壁的手术过程中,如果乙状窦的回流出现阻碍,
则患者极有可能出现颅内高压〔15〕,尤其是对于经

验不足的耳外科医生来说,患者有可能在术后出现

一些手术并发症,所以在手术过程中需小心谨慎。
本研究采用 Wilcoxon秩和检验比较患者术前

与术 后 的 耳 鸣 程 度,差 异 有 统 计 学 意 义 (P <
0.05)。与本课题组既往关于乙状窦相关搏动性耳

鸣手术疗效的研究结果相似。
3.4　耳鸣复发及耳鸣无改善的原因分析

本研究中4例患者术后耳鸣无好转,考虑可能

与以下两方面原因有关:①少数患者术后耳鸣无改

善,有可能同时存在其他诱因引起的搏动性耳鸣;
手术过程中没有将患者乙状窦骨壁出现的缺损全

部修补完〔12〕。我们认为乙状窦相关的三种病变可

单独存在,也可两者或三者同时存在〔12〕。本研究

中17例患者存在横窦局部或横窦乙状窦交界区狭

窄,虽然乙状窦骨壁重建术阻止了血流湍流的出

现,但横窦或横窦乙状窦交界区狭窄仍会引起静脉

血流回流速度的改变而导致耳鸣。由于耳鸣仅在

安静时偶尔能感觉到,对生活及工作没有影响,故
术后不需特殊处理。②患者术后的乙状窦血流重

新恢复正常,但是由于优势静脉侧血流量多、血流

速度大,可能在一段时间后血流再次发生变化,重
新出现耳鸣。据调查,重新出现耳鸣的患者,大多

数在出现耳鸣前进行了大量的运动或者情绪出现

了很大的波动起伏。孙兴旺等〔11〕报道,搏动性耳

鸣病程越长,患者的乙状窦骨壁就越有可能出现缺

损,而且缺损范围会随着病程的延长而增加,但是

否与乙状窦憩室缺损面积有相关性,目前还无定

论。临床上对于乙状窦憩室的诊断无量化的影像

学诊断标准,部分患者存在影像学上的乙状窦病

变,但却无搏动性耳鸣。少数患者经过手术消除了

乙状窦病变,但搏动性耳鸣却无改善。因此,搏动

性耳鸣的影响因素很多,我们应综合考虑乙状窦缺

损部位、体积等对手术疗效的影响。
本研究通过 Pearson相关分析发现乙状窦憩

室缺损最大横截面积大小与耳鸣程度无明显相关

性(P>0.05),与病程长短亦无明显相关性(P>
0.05)。乙状窦憩室缺损长度、缺损面积、乙状窦憩

室体积,甚至单位时间内流经乙状窦憩室的血流量

及血流速度,哪个是决定耳鸣响度的最关键因素,
还需对血流动力学变化进一步研究;且评价患者耳

鸣程度的量表为主观量表,除了上述可能导致患者

耳鸣响度变化的原因外,上半规管裂导致患者对于

耳鸣的感受度增加同样是其中的一个原因。因此,
在今后的研究中我们将制定更严格的排除标准,选
取更合理的耳鸣评价量表。由于本研究的样本量

过小,可能需要更多病例收集及研究工作进一步验

证,从而使手术疗效的评估更准确。
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中重度 OSA患者48h口咽及食管Dx-pH 检测
并同步无创正压机械通气疗效分析

韩浩伦1　王磊1　王刚1,2　李连勇3　刘红丹1　李保卫1　孙喆喆1
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　　[摘要]　目的:探讨无创正压机械通气(NPPV)治疗对中、重度阻塞性睡眠呼吸暂停(OSA)患者胃食管反流

(GER)、咽喉反流(LPR)相关指标的影响。方法:回顾性分析23例中、重度 OSA并可疑咽喉反流性疾病(LPRD)
患者连续48h口咽及食管pH 监测并同步多导睡眠监测(PSG)及 NPPV治疗结果,探讨 LPR、GER与睡眠通气

障碍的关系,并与 NPPV治疗当晚反流相关数据比较,分析 NPPV 对反流的影响。结果:第1天 Dx-pH 监测,

Ryan阳性诊断LPRD5例,阳性率21.7%;以pH6.0为阈值,存在≥1次夜间反流事件19例,阳性率82.6%;

DeMeester积分阳性诊断胃食管反流病(GERD)10例,阳性率43.5%。口咽及食管最低pH 值与阻塞性呼吸事

件指数(OAI)呈负相关(r=-0.557,P=0.007;r=-0.447,P=0.037),口咽pH6.0反流总次数、食管最长反

流时间与呼吸暂停低通气指数(r=0.595,P=0.004;r=0.436,P=0.043)及 OAI均呈正相关(r=0.520,P=
0.013;r=0.528,P=0.012)。NPPV治疗当晚口咽部最低pH 值较前升高,pH6.0反流总次数及pH5.0反流百

分比时间较前下降(P<0.05);食管远端最低pH 值及平均pH 值较前升高(P<0.05),酸反流总次数、酸反流百

分比时间、最长反流时间均下降(P<0.05)。结论:OSA 患者夜间伴有较高的 GER发病率,并合并一定程度的

LPR。NPPV治疗不仅可有效改善 GER,还可以一定程度减轻LPR。
[关键词]　睡眠呼吸暂停,阻塞性;咽喉反流性疾病;胃食管反流病;无创正压机械通气;pH 监测
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Analysisoftheeffectofnoninvasivepositive-pressureventilationwith
simultaneousdetectionofDx-pHmonitoringinoropharynxand
esophagusfor48hoursinpatientswithmoderateandsevereOSA
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Abstract　Objective:Toinvestigatetheeffectofnoninvasivepositive-pressureventilation(NPPV)onthere-
latedindexesofgastroesophagealreflux(GER)andlaryngopharyngealreflux(LPR)inpatientswithmoderateand
severeobstructivesleepapnea(OSA).Method:Thiswasaretrospectivestudyof23caseswithmoderateorsevere
OSAandsuspectedlaryngopharyngealrefluxdisease(LPRD).Theresultsof48h-pH monitoringoforopharynx
andesophagus,polysomnography(PSG)andNPPVwereanalyzedtoexploretherelationshipbetweenrefluxrelat-
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