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　　[摘要]　目的:通过回顾性研究对于接受跨颅内外面神经桥接吻合术的患者的面神经功能损伤治疗的效果

进行分析。方法:对复旦大学附属眼耳鼻喉科医院2017至2022年进行了跨颅内外面神经吻合术的27例面神经

功能损伤患者进行回顾性分析。主要收集的数据包括患者的年龄、性别、原发性病变、损伤位置、面瘫到手术的间

隔时间以及术前和术后的面神经功能 House-Brackmann(HB)评分,并对患者术前术后的平均 HB评分进行了统

计学比较。结果:27例患者中男17例,女10例;手术时的平均年龄为(42.50±3.38)岁;原发侧颅底疾病包括外

伤3例、肿瘤22例和感染2例;面瘫的持续时间6个月~5年。统计发现进行了跨颅内外面神经吻合术的患者的

术后平均 HB评分(3.750±0.183)较术前(4.875±0.168)明显下降。面神经功能良好患者比例从术前的7.4%
上升到42.9%。结论:面神经跨颅内外端端吻合术后对于改善的面神经损伤患者的面神经功能都有显著效果。
目前仍需要进一步的研究来评估该手术的长期效果,并确定最佳的患者选择标准和术后康复策略。
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Abstract　Objective:Toretrospectivelyanalyzetheeffectivenessoftranscranialfacialnervebridginginthe
treatmentoffacialnervedysfunction.Methods:Aretrospectiveanalysiswasconductedon27patientswithfacial
nervedysfunctionwhounderwenttranscranialfacialnervebridgingattheEye,Ear,Nose,andThroatHospital
affiliatedwithFudanUniversityfrom2017to2022.Themaincollecteddataincludesthepatient'sage,gender,

primarylesion,damagedlocation,intervalfromfacialparalysistosurgery,andpreoperativeandpostoperative
House-Brackmann(HB)scaleforfacialnervefunction.StatisticalcomparisonsweremadebetweentheaverageHB
levelofpatientsbeforeandaftersurgery.Results:Atotalof27patientsincluded17malesand10females.The
averageageofpatientsduringsurgeryis(42.50±3.38)yearsold.Primarylateralskullbasediseasesincludetrau-
ma(n=3),tumors(n=22),andinfections(n=2).Thedurationoffacialparalysisvariesfrom6monthsto5
years.StatisticsanalysishasfoundthattheaveragepostoperativeHBscoreofpatientswhounderwenttranscranial
facialnervebridgingwassignificantlylowerat(3.750± 0.183)comparedtopreoperative(4.875±0.168).The
proportionofpatientswithgoodfacialnervefunctionincreasedsignificantlyfrom7.4% beforesurgeryto42.9%
aftersurgery.Conclusion:Transcranialfacialnervebridgingsurgerywithinterpositionalgrafthasasignificant
effectonimprovingfacialnervefunctioninpatientswithfacialnerveinjury.Furtherresearchisstillneededtoe-
valuatethelong-termeffectivenessofthissurgery,todeterminetheoptimalpatientselectioncriteriaandpostoper-
ativerehabilitationstrategies.
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　　面神经是耳神经和侧颅底手术中所涉及的重

要血管神经结构之一,其于脑桥腹外侧出脑,经桥

小脑角通过内听道进入颞骨,最后从茎乳孔出

颅[1]。由于面神经的走行路径位于几乎所有侧颅

底外科手术进路上,并且常为各类侧颅底病变所累

及,在行侧颅底区域手术时,面神经离断并不罕见。
在切除累及面神经的肿瘤时,甚至需牺牲部分面神

经[2-3]。面神经离断后,同侧半面肌肉完全瘫痪,可
导致明显的面部不对称,甚至产生言语和咀嚼失

调,造成患者面容畸形和心理困扰,严重影响患者

的交流、进食和日常活动能力。
面神经离断后,必须对面神经进行外科修复或

重建以恢复面神经功能[4]。可以根据面神经缺损

的程度选择不同的手术方式。行侧颅底肿瘤切除

后,如果面神经出现了跨颅内外的大段缺损,可以

采用跨颅内外面神经桥接吻合术来修复面神经[5]。
该方法采用超长的桥接神经分别与面神经的颅内

断端和颅外断端行端端吻合,重新恢复面神经的连

续性以便于神经再生。该手术操作难度大,对外科

技能要求高,目前国内只有部分顶尖医院少量开

展,国内也尚无研究评估这种技术的疗效和安全

性。本文旨在通过回顾性研究对于在我院行跨颅

内外面神经桥接吻合术的病例进行分析,讨论这种

手术方式对治疗面神经损伤的结果和影响。
1　资料与方法

1.1　病例选择

回顾性分析从2017至2022年于我院行跨颅

内外面神经桥接吻合术的所有病例。跨颅内外面

神经吻合术与原发病灶切除同时进行,桥接神经可

选用耳大神经或腓肠神经。所有患者的临床数据:
年龄、性别、原发性病变、损伤位置、面瘫至手术的

间隔时间以及术前和术后的面神经功能等均被提

取和汇总,使用 House-Brackmann(HB)分级系统

评估面神经功能[6]。在本研究中 HB≤3级被认为

面神经功能良好。
1.2　手术技术

在全身麻醉下,采用中颅窝入路联合经乳突入

路暴露面神经的颅内段和颅外段断端,对神经断端

进行清理和修整,并取部分组织行冷冻切片,确保

神经断端组织健康,未被病变累及。取腓肠神经、
耳大神经等作为桥接神经移植物,将桥接神经一端

与面神经颅内断端端端吻合,另一端与面神经颅外

断端端端吻合,吻合口可用8-0或9-0的缝线缝合

或用生物胶粘合。
1.3　统计学方法

应用SPSS22.0软件进行统计学处理,计量资

料以 ■X±S 表示,2组间均数的比较采用t检验,
P<0.05为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　患者临床特征

本病例系列共27例行跨颅内外面神经桥接吻

合术的患者,其中男17例,女10例;手术时平均年

龄为(42.52±2.38)岁;原发侧颅底疾病包括外伤

3例、肿瘤22例和感染2例;面瘫的持续时间6个

月~5年。基本情况和临床效果见表1。
2.2　面神经功能

所有患者均成功完成了跨颅内外面神经桥接

吻合术(图1)。所有病例均采用术中面神经监测,
平均手术时间为(5.50±1.07)h。围手术期未观

察到颅内感染、颅内血肿或脑脊液漏等重大并发

症。7例患者采用腓肠神经作为移植物,而另外20
例患者则采用耳大神经(表1)。

术前患者的 HB评分平均为(4.875±0.168)
级(范围3~5级)。在术后随访中,所有患者的面

部对称性和面肌肌力都有所改善。在最近的随访

中[平均随访时间12(6~24)个月],HB评分平均

为(3.750±0.183)(范围2~5级),术后患者的 HB
评分明显小于术前(P<0.05)(图2a)。一般认为

HB评分≤3级,表明面神经功能良好;HB评分为

4~6级表示面神经功能中重度障碍。统计发现术

前7.4%的患者 HB评分≤3级,HB评分为4~6
级的患者占比则为92.6%。而对于术后患者 HB
评分进行统计后则发现,面神经功能恢复良好的患

者达42.9%,HB评分5~6级的重度患者数量明

显下降(图2b)。使用耳大神经作为移植物的患者

术后 HB评分平均下降(1.100±0.713),而使用腓肠

神经的患者术后 HB评分平均下降(0.857±0.387),
2种方式差异无统计学意义(P=0.118)(表1)。
3　讨论

面神经修复的手术方式主要取决于神经断端

是否暴露良好和神经的缺损程度。当面神经远近

断端暴露良好,且两者之间的距离不超过5 mm
时,通过游离移位断端远侧和近侧的面神经,可以

实现面神经的无张力直接吻合。在临床实践中,大
多数情 况 下 面 神 经 远 近 断 端 之 间 的 距 离 超 过

5mm,如果面神经远近断端暴露良好,这时则需取

耳大神经、腓肠神经等神经组织为桥接物,通过桥

接移植神经实现面神经的无张力端端吻合[7-8]。跨

颅内外面神经桥接吻合术是面神经桥接吻合术的

一种特殊形式,主要用于修复跨颅内外的大段面神

经缺损,该方法采用超长的桥接神经分别与面神经

颅内断端和颅外断端行端端吻合,实现面神经解剖

上的重新连接。
修复跨颅内外的面神经大段缺损是侧颅底外

科需解决的棘手问题之一。既往侧颅底手术的经

典观点认为,如果面神经的颅内段离断,由于手术

操作难度大,一般未对面神经的颅内断端行神经吻

·773·张玮洵,等.跨颅内外面神经桥接吻合术治疗面神经损伤的临床分析第5期 　



合操作。在这种情况下,传统上需要通过桥接移植

神经将面神经的远侧断端与其他运动神经行端端

或端侧吻合,从而实现面神经的跨神经重建[9-11]。
和跨神经重建技术比较,面神经跨颅内外端端吻合

术的主要优点之一是减少了对其他运动神经的使

用,避免了相应的并发症。另一个优点是保留了面

神经神经通路的完整性,简化了面神经功能恢复过

程中的中枢适应和重塑过程。此外,与其他技术比

较,面神经跨颅内外端端吻合术提供了一种更直

接、更合乎正常解剖关系的神经修复方法,这可能

会在神经再生和神经肌肉再支配方面带来更好的

结果。面神经跨颅内外端端吻合术的神经移植物

就像一根神经导管,里面有中空的神经内膜管、活
的施旺细胞以及神经生长因子的储备,再生的轴突

可以通过这些神经生长因子进行引导,从而带来良

好的修复效果[12]。另有研究提出决定面神经跨颅

内外端端吻合术最终成功的关键因素之一是面瘫

的持续时间。完全失神经不到一年的面部肌肉对

神经移植有反应。瘫痪1年后对神经再支配的反

应显著减弱,变得不可预测。其他影响手术成功的

因素包括移植物神经的血供、肿瘤或炎症对神经的

损伤程度等[13-14]。然而须要指出,虽然本研究中大

部分患者的 HB评分均有所恢复,术后可能的最佳

结果大部分为 HB Ⅲ级,这与之前的相关研究类

似[15]。本研究同时比较了不同供体神经作为移植

物对于术后面神经功能的影响存在差异。与既往

研究相似,采用耳大神经和腓肠神经作为供体移植

物的患者,术后 HB评分的改善并未表现出明显差

异[16]。然而本研究的数据依然比较少,结论还需

要更大样本量的临床研究进行支持。

表1　接受跨颅内外面神经桥接吻合术的患者的基本特征和临床效果

序号
年龄

/岁
性别 损伤位置

原发

疾病
移植神经

术前

HB评分

术后

HB评分

1 47 男 左侧岩锥前上缘、面神经膝部、鼓室段、乳突段 外伤 耳大神经 Ⅳ Ⅲ
2 49 男 左侧岩锥、乳突区、鼓室鼓窦 肿瘤 耳大神经 Ⅳ Ⅲ
3 26 男 左侧内听道、膝状神经节、面神经第二段 肿瘤 腓肠神经 Ⅲ Ⅱ
4 58 男 左侧鼓室段及乳突段 肿瘤 耳大神经 Ⅴ Ⅳ
5 31 女 右侧面神经垂直段,鼓室段至颞外段 肿瘤 耳大神经 Ⅵ Ⅳ
6 32 女 右侧面神经垂直段,鼓室段至颞外段 肿瘤 耳大神经 Ⅵ Ⅴ
7 50 男 右侧锥曲段 肿瘤 耳大神经 Ⅴ Ⅳ
8 32 男 右侧水平段、锥曲段和垂直段 肿瘤 腓肠神经 Ⅴ Ⅳ
9 22 女 右侧膝状神经节、水平段、锥曲段和迷路段 肿瘤 腓肠神经 Ⅳ Ⅲ
10 39 男 左侧膝状神经节、鼓室段、鼓室和迷路段 肿瘤 耳大神经 Ⅳ Ⅳ
11 20 女 左侧岩锥前上缘、面神经膝部、鼓室段、乳突段 肿瘤 耳大神经 Ⅴ Ⅲ
12 63 男 右侧锥曲段至腮腺段、颈静脉孔 肿瘤 耳大神经 Ⅴ Ⅲ
13 50 男 右侧膝状窝、鼓室段 感染 耳大神经 Ⅴ Ⅴ
14 45 男 左侧中颅底、膝状神经节周围 肿瘤 耳大神经 Ⅵ Ⅳ
15 48 女 右侧膝管、鼓室段、降段 肿瘤 耳大神经 Ⅴ Ⅲ
16 36 女 右侧膝状神经节、迷路段、水平段 肿瘤 耳大神经 Ⅴ Ⅲ
17 38 男 右侧面神经锥曲段,乳突段、颈静脉球,下达腮腺总干 外伤 耳大神经 Ⅳ Ⅲ
18 32 男 右侧锥曲段+部分水平段 肿瘤 腓肠神经 Ⅴ Ⅴ
19 58 女 右侧水平段,下端到腮腺,下向前围绕颈静脉球 肿瘤 耳大神经 Ⅵ Ⅵ
20 35 男 右侧面神经乳突段 感染 耳大神经 Ⅴ Ⅳ
21 63 男 右侧面神经锥曲段、乳突段 肿瘤 耳大神经 Ⅳ Ⅲ
22 55 男 左侧面神经鼓室段、乳突段、颅外段及部分腮腺内分支 肿瘤 腓肠神经 Ⅲ Ⅱ
23 45 女 左侧迷路段、膝状神经节、水平段和锥曲段 肿瘤 耳大神经 Ⅳ Ⅳ
24 34 男 右侧锥曲段至腮腺段、颈静脉孔 肿瘤 耳大神经 Ⅵ Ⅴ
25 36 男 左侧膝状神经节 肿瘤 耳大神经 Ⅵ Ⅴ
26 42 女 右侧乳突区,面神经管乳突段,茎乳孔区,鼓室 肿瘤 腓肠神经 Ⅴ Ⅳ
27 62 女 右侧鼓室段、水平段、锥曲段和膝状神经节 外伤 腓肠神经 Ⅴ Ⅳ

　　尽管面神经跨颅内外端端吻合术有诸多潜在

的优点,但其也有一些缺点。这项技术的主要挑战

之一是其技术复杂性,这对外科医生的技能和经验

都提出了更高的要求。这项技术的另一个潜在缺

点是造成颅内并发症的风险,颅内过多的吻合操作

可能会提高颅内感染、血肿和脑脊液泄漏的发生

率。因此在术前要仔细评估患者的身体情况,控制

可能引起并发症的基础疾病。术中要精细操作,严
格执行无菌操作,尽量减少颅内开放的时间以及乳

突开放的程度。同时对于乳突开放程度较高且手
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术时间较长的患者,可以预防性的早期使用抗生

素。患者术后要加强伤口护理同时定期检测,一旦

出现可能有颅内感染迹象,应该及时进行脑脊液药

敏试验,结合试验结果,早期、足量,全程应用敏感

抗生素。治疗期间定期评估治疗效果,根据患者症

状、体征、脑脊液细菌培养结果及时调整抗生素。
此外为了预防术后血肿可能引起的颅内压升高及

脑疝,术后患者需取健侧卧位,每0.5~1.0h观察

患者的肢体活动、瞳孔及其他关键生命体征情况。
对于发生脑脊液泄露的患者,需要术后绝对卧床休

息,检查并加压包扎伤口,同时避免咳嗽等增加颅

内压压力的动作。

a:跨颅内外面神经桥接吻合术示意图,绿色显示中断

的面神经,红线表示神经移植物;b:典型跨颅内外面

神经桥接吻合术示意图,白色虚线框和“∗”指示神经

移植物,黄色箭头指示面神经颅外断端,蓝色箭头指

示面神经颅内断端。
图1　跨颅内外面神经桥接吻合术

a:跨颅内外面神经桥接吻合手术前后患者平均 HB
评分比较,1)P<0.0001;b:跨颅内外面神经桥接吻合

手术前后不同 HB评分级别患者人数比较。
图2　跨颅内外面神经桥接吻合手术前后患者情况

4　结论

面神经跨颅内外端端吻合术是修复面神经跨

颅内外大段缺损的一种很有前途的技术。本研究

表明,行面神经跨颅内外端端吻合术后,大多数患

者的面神经功能都有显著改善。然而,这项技术对

外科医生的技能和经验都提出了更高的要求。目

前仍需要进一步的研究来评估该手术的长期效果,
并确定最佳的患者选择标准和术后康复策略。
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