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外伤性砧镫关节脱位镫骨底板内陷伴气迷路1例
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Traumaticincudostapedialjointdislocationwithstapesfootplateintothe
vestibularwindowandpneumolabyrinth:acasereport

Summary　Acaseoftraumaticincudostapedialjointdislocationwithstapesfootplateintothevestibularwin-
dowandpneumolabyrinthpatienthistory.Patientsmainlypresentedwithvertigo,hearinglossintheleftear,au-
diblesoundwhentheheadwasshiftedtotheleft,andsubsequentvertigo,manifestedasaspiralrotation,accom-
paniedbygaitinstability,afeelingofsteppingoncotton,anddecreasedattention.Puretoneaudiometryshowed
mixedhearinglossintheleftearandtemporalboneCTdemonstratedairdensityintheleftvestibule.Then,the
patientunderwentexploratorytympanotomy,whichfoundtheincudostapedialjointdislocationandstapesfootplate
intothevestibularwindow.Accordingtothepatient'shistoryofheadtrauma,temporalboneCT,andexploratory
tympanotomycanbediagnosedas:pneumolabyrinth,traumaticossicularinjury.
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1　病例报告

患者,男,52岁。因摔倒后头部着地出现眩

晕、左耳听力下降4个月于2019年1月25日入

院。患者主诉摔倒时头部着地后出现眩晕、左耳听

力下降,头向左侧变动体位时可闻及响声,随后出

现眩晕,表现为天旋地转样,伴步态不稳、似踩棉花

感、注意力减退,不伴耳痛、耳溢液,不伴黑朦、恶
心、呕吐、冷汗、手脚麻木。遂于当地医院就诊,完
善头部CT未见明显异常,予以甘露醇、倍他司汀

治疗未见明显好转。患者为求进一步治疗就诊我

院,门诊颞骨 CT 见左侧前庭积气。专科检查:双
耳廓无畸形,双外耳道通畅,双侧鼓膜完整,标志清

楚。纯音测听:左耳气导平均听阈60dB,骨导平均

听阈30dB;右耳气导平均听阈30dB,骨导平均听

阈20dB。双耳鼓室压力图提示 A 型。耳内镜示

左耳鼓膜完整。40Hz提示:左耳40Hz(1000Hz)
反应阈为70dBnHL,左耳40Hz(500Hz)反应阈

为80dBnHL;右 耳 40 Hz(1000 Hz)反 应 阈 为

20dBnHL,右 耳 40 Hz(500 Hz)反 应 阈 为

20dBnHL。ABR 提 示:左 耳 Ⅴ 波 反 应 阈 为

60dBnHL,右耳为40dBnHL。双耳在相同感觉级

下Ⅰ、Ⅴ波分化可,两耳Ⅰ~Ⅴ波间期差0.10ms,
Ⅴ波潜伏期差0.33ms。眼震电图:前庭中枢测试

未见明显异常;前庭外周测试左侧水平半规管低频

功能下降。颞骨CT未见明显异常,但仔细阅片可

见左耳前庭积气(图1)。术前诊断:耳源性眩晕;
左耳混合性听力下降。

患者于全身麻醉下行左耳鼓室探查术、左中耳

成形术、左耳垂脂肪移植填塞术。耳内镜下见左耳

鼓膜完整,距离鼓膜约4mm,自6~11点处做鼓膜

皮瓣,进入中耳后见中耳黏膜光滑,标志清楚,脑板

完整,砧镫关节脱位,镫骨底板环韧带破裂,镫骨陷

入前庭(图2),未见外淋巴液瘘,耳内镜下用自体

耳垂脂肪修补前庭窗腔及外耳道内放入明胶海绵

小块,缝合耳垂切口。术后予以抗生素、激素治疗,
麻醉苏醒后嘱患者卧床,头部抬高30°,避免用力咳

嗽、打喷嚏。出院后1个月于门诊复查听力及颞骨

CT,与术前比较未见明显改变。

图1　颞骨CT检查　箭头所示为前庭积气;　图2　
耳内镜检查　黑色箭头所示为砧镫关节脱位,灰色箭

头所示为镫骨底板内陷。

2　讨论

有明确的头部外伤史,颞骨 CT 未见颞骨骨

折,可归为闭合性头部外伤,听觉和前庭症状是常

见的闭合性头部损伤后的表现,无颅骨骨折的听力

损失发生率为0.9%~58%[1],这种闭合性头部损

伤伴有听觉和前庭症状称为“迷路脑震荡”[2]。本
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例患者出现的眩晕可归因于迷路脑震荡,颞骨 CT
还发现前庭积气,迷路积气影响前庭功能,也可表

现为眩晕。
气迷路是指迷路中存在气体的现象,为内耳和

中耳腔异常通道导致的内耳积气,由 Mafee等[3]在

1984年首次发现并提出。依据积气位置,气迷路

分为耳蜗积气、前庭积气和半规管积气。气迷路多

发生于前庭或半规管,其次前庭或半规管与耳蜗同

时受累,单纯耳蜗受累不常见,原因可能是耳蜗的

位置更靠近岩锥尖端,位置更低从而气泡较少出

现[4]。气迷路的患者临床可表现为听力下降、耳
鸣、耳闷胀感、眩晕[5],常继发于颞骨骨折、耳气压

伤、中耳疾病、人工耳蜗植入、镫骨手术、先天性圆

窗膜破裂、自发性外淋巴漏、外伤性镫骨移位等。
外伤性气迷路罕见,急性期多表现为眩晕、听力下

降。诊断气迷路主要依靠颞骨 HRCT扫描,当CT
发现前庭、耳蜗、半规管内出现低密度积气影,与周

围界限清晰,即可作出诊断,此时也提示存在外淋

巴瘘[6]。听力恢复情况依据迷路积气的位置而定,
48%的前庭或半规管积气患者听力有所提高,前庭

或半规管合并耳蜗积气的患者听力则无恢复[7]。
气迷路内积气可自行吸收,因而患者前庭症状消

失,听力下降有可能改善,可保守治疗。但当镫骨

底板损伤时,如脱位、内陷建议手术治疗,否则将导

致内耳不可逆的病变以致全聋。气迷路发生率较

低,国内还没有统一的手术方案。但手术方法多为

鼓室探查,发现裂隙后以自体脂肪、筋膜、软骨膜填

塞修补裂隙。无论保守或者手术治疗,前庭功能症

状多可恢复,而听力改善效果不确定。
本例患者为混合性听力下降,除归因于前庭积

气,还与听骨链受损相关。听骨链受损包括听骨链

脱位和听小骨骨折。听骨链脱位多见于骨折,其中

砧镫关节脱位最常见,镫骨骨折较少见[8],镫骨前

庭脱位更少见,发生在大约3%的听骨损伤中[9],
是耳科急症。导致听骨链受损的原因有头部外伤、
中耳疾病、医源性损伤、气压伤、先天性疾病等,其
中头部外伤为主要原因。Hough[10]认为听骨链损

伤的原因有以下三点:①头部外伤时产生的能引起

颅骨骨折的震荡可使组织瞬间分离和弹性消失、减
低关联强度;②根据牛顿第一定律,头部运动时撞

上一个静止的物体或者被一个活动的物体撞上,头
部仍继续运动而头颅内结构包括听骨链保持相对

静止,这种惯性力可造成听骨链损伤;③鼓室内肌

肉在暴力刺激下发生收缩,使听小骨各个方向受

力。外伤性听骨链受损常表现为传导性听力下降、
鼓膜多数正常。常结合高分辨率颞骨 CT 轴位和

冠状位判断听骨链受损情况,但由于鼓室结构的复

杂性和听骨链结构的特殊性,高分辨率颞骨CT评

估外伤性听骨链中断仍然不能满足需要,必须依靠

鼓室探查术。国内外学者对于外伤性听骨链损伤

是否 手 术 治 疗 及 手 术 时 间 存 在 争 议。Martina
(2012)提出当存在镫骨底板损伤,如脱位、内陷时

建议手术治疗,以恢复听力和前庭功能。Grant等

(2008)认为传导性聋的患者初始都可行保守治疗,
超过6个月才需要手术治疗。Wennmo等(1993)
认为骨折引发的持久传导性聋应在伤后6~7周行

手术探查。陈继川等(2005)提出早期干预对颞骨

骨折引起的传导性聋具有治疗作用。Johnson等

(2008)认为对于疑为听骨链中断的患者,即使其他

检查不能确定,只要有传导性聋,就可以行鼓室探

查。外伤后3~4个月鼓膜已经恢复正常但仍持续

有传导性聋的患者应高度怀疑听骨链中断,可以考

虑行鼓室探查根据情况行听骨链重建术[11]。
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