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　　[摘要]　目的:探讨分析2种吻合术修复面神经缺损的疗效及影响因素。方法:回顾性分析2012年1月至

2021年12月在我科行面神经吻合术(直接或改道)修复面神经缺损的30例患者临床资料,其中男21例,女9例,
平均年龄(37.53±11.33)岁,均为单侧发病;术前 H-BⅣ级2例、Ⅴ级9例、Ⅵ级19例;面瘫患者术前面瘫时间

6个月以内21例,6~12个月6例,1年以上3例;面瘫原因包括胆脂瘤14例、面神经肿瘤6例、外伤6例、中耳手

术损伤4例。手术入路包括颅中窝入路9例,迷路-耳囊入路8例,乳突-上鼓室入路7例,耳后颈侧入路6例。结

果:随访2年以上。术中采用直接吻合10例:缺损位于颞骨外段6例,水平-锥段4例;改道吻合20例:缺损位于

迷路-膝状神经节11例,内听道至膝状神经节及水平段近端4例,内听道3例,水平-锥段2例。术后 H-B面神经

评分为Ⅱ级2例、Ⅲ级20例、Ⅳ级8例,73.3%(22/30)患者能达到 H-BⅢ级或更好。结论:面神经直接吻合术和

改道吻合术均可修复面神经缺损,2种术式疗效无明显差异。多数患者能达到 H-B Ⅲ级或更好。术前面神经功

能评级及术前面瘫时间是影响面神经吻合效果的主要影响因素。
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Abstract　Objective:Toinvestigatethecharacteristicsandprognosisoftwoanastomosistechniquesinrepai-
ringfacialnervedefects.Methods:Aretrospectiveanalysiswasconductedon30patientswhounderwentfacial
nerveanastomosis(directorrerouting)forfacialnervedefectsinourdepartmentfromJanuary2012toDecember
2021.Amongthem,21weremaleand9werefemale,withanaverageageof(37.53±11.33)years,allwithuni-
lateralonset.PreoperativeHouse-Brackmann(H-B)facialnervefunctiongradeswereⅣin2cases,Ⅴin9cases,

andⅥin19cases.Thedurationoffacialparalysisbeforesurgerywaswithin6monthsin21cases,6-12monthsin
6cases,andover1yearin3cases.Thecausesoffacialparalysisincluded14casesofcholesteatoma,6casesoffa-
cialneurioma,6casesoftrauma,and4casesofmiddleearsurgeryinjury.Surgicalapproachesincluded9casesof
themiddlecranialfossaapproach,8casesoflabyrinthine-oticapproach,7casesofmastoid-epitympanumap-
proach,and6casesofretroauricularlateralneckapproach.Results:Allpatientswerefollowedupformorethan2
years.Thedirectanastomosiswasperformedin10cases:6caseswithdefectslocatedintheextratemporalseg-
mentand4casesinthetympanicsegment.Reroutinganastomosiswasperformedin20cases:11caseswithde-
fectslocatedinthelabyrinthine-geniculateganglion,4casesfromtheinternalauditorycanaltothegeniculategan-
glion,3casesintheinternalauditorycanal,and2casesinthehorizontal-pyramidsegment.PostoperativeH-Bfa-
cialnervegradeswereⅡin2cases,Ⅲin20cases,andⅣin8cases,with73.3%(22/30)ofpatientsachieving
H-BgradeⅢorbetter.Conclusion:Bothdirectandreroutinganastomosistechniquescaneffectivelyrepairfacial
nervedefects,withnosignificantdifferenceinefficacybetweenthetwotechniques.MostpatientscanachieveH-
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BgradeⅢorbetterfacialnervefunctionrecovery.Preoperativefacialnervefunctionanddurationoffacialparaly-
sisarethemainprognosticfactorsaffectingtheoutcomeoffacialnerveanastomosis.

Keywords　facialnervedefect;peripheralnerveanastomosis;peripheralnerverepair

　　面神经是人体中穿行骨管行程最长且最易遭

受损伤的神经,面神经缺损会使患者出现面瘫、眼
睑闭合不全等症状,严重影响患者的生活质量及社

交需求。头颅外伤、颞骨及侧颅底病变是引起面神

经缺损的常见原因,侧颅底手术中治疗原发疾病的

同时应该修复面神经缺损,其中面神经直接吻合

术、面神经改道吻合术是常用修复方式。本文回顾

性分析在我院接受面神经直接吻合术或改道吻合

术治疗的患者临床资料,旨在分析2种术式治疗面

神经缺损的疗效及影响因素,为进一步提高手术疗

效提供临床经验。
1　资料与方法

1.1　一般资料

回顾性分析2012年1月至2021年12月在我

科行手术治疗的患者资料:包括病史、临床表现、专
科检查、面神经功能、听力学检查、影像学检查、术
中情况、病理及随访结果等。所有患者术后1周、
1个月、3个月、6个月、9个月、1年、2年进行随访

评估面神经功能,面神经功能由至少2位专科医生

采用 House-Brackmann(H-B)分级量表对患者进

行综合评估[1]。纳入标准为:①以直接或改道吻合

术行面神经修复的患者;②随访2年及以上。本研

究所涉及检查及治疗均符合赫尔辛基宣言,患者均

知情同意。
最终纳入30例患者为研究对象,其中男21

例,女9例;平均年龄(37.53±11.33)岁,均为单侧

发病。常见症状包括面瘫(100%,30/30),听力下

降 (53.3%,16/30),耳 鸣 (26.7%,8/30),眩 晕

(10.0%,3/30),耳痛(6.7%,2/30)。术前 H-B Ⅳ
级2例、Ⅴ级9例、Ⅵ级19例(表1)。此外,面瘫患

者术前面瘫时间6个月以内21例,6~12个月

6例,1 年 以 上 3 例。面 瘫 原 因 分 别 为 胆 脂 瘤

14例、面神经肿瘤6例、外伤6例、中耳手术损伤

4例。4例中耳乳突手术导致面神经损伤病例,均
为外院行中耳乳突术后出现面瘫转入我科,行再次

手术探查修复面神经。
1.2　手术方法

根据原发疾病、影像学检查、面神经缺损部位、
听力状况等因素选择合适的手术入路病变位于颞

骨内时采用经颅中窝入路、迷路-耳囊入路、乳突-上

鼓室入路等;病变位于颞骨外时采用耳后颈侧入

路。在治疗原发疾病的基础上采用直接吻合术或

改道吻合术修复面神经缺损:面神经大部分或完全

断裂但能做到无张力吻合者采用直接吻合术,神经

缺损位于膝状神经节时则磨除周围骨质、剪断岩浅

大神经将面神经两个断端游离、移位实施改道吻

合[2]。吻合时采用8-0的无创线缝合面神经鞘膜

2~4针,颞骨内段面神经吻合一般采用生物蛋白

胶进行黏合。术腔处理:颅中窝入路术中取颞肌筋

膜修复颅底缺损;迷路-耳囊入路利用腹部脂肪填

塞术腔、封闭外耳道;乳突-上鼓室入路保留外耳道

后壁。
1.3　统计学方法

采用SPSS26.0软件进行统计学分析。定类

变量以频数及相对比进行统计描述。符合正态分

布的定量变量以■X±S 进行描述;不符合正态分布

的定量变量以 M (P25,P75)进行描述。组间差异

性采用Fisher精确检验进行单因素分析,双侧检

验,P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　面神经缺损部位及修复

30例患者中,直接吻合术10例,其中缺损位

于水平-锥段4例,颞骨外段6例;改道吻合20例,
其中缺损位于迷路-膝状神经节11例,内听道至膝

状神经节及水平段近端4例,内听道3例,水平-锥

段2例。手术入路分为4种,分别为颅中窝入路

9例,迷路-耳囊入路8例,乳突-上鼓室入路7例,
耳后颈侧入路6例。吻合口使用8-0无创线缝合

13例,生物蛋白胶黏合17例。
2.2　典型病例

例1,男,56岁,外伤致右侧面瘫6d入院,行
直接吻合术修复面神经。术前影像学检查显示右

侧外耳道下方异物树枝(图1a、b),术中取出树枝

后见面神经茎乳孔外段完全断裂,断端适当游离后

行面神经直接吻合(图1e);术前面神经功能 H-B
Ⅵ级(图1f~h);术后3年复查面神经功能 H-B Ⅱ
级(图1i~k)。

例2,女,42岁,右耳听力下降、间断耳鸣20
年,右侧口角歪斜1年入院,行改道吻合术修复面

神经。术前CT 显示肿瘤累及内听道、面神经管、
耳蜗、上半规管(图2a~d),MRI显示胆脂瘤位于

右侧岩骨(图2e~g);经颅中窝入路切除胆脂瘤,
行面神经改道吻合术(图2h~j);术前面神经功能

H-BⅥ级(图2k~m);术后2年复查,面神经功能

恢复至 H-BⅢ级(图2n~p)。
2.3　术后随访及预后影响因素分析

本研究的30例患者均随访时间达术后2年以

上。随访结果 H-B Ⅱ级 2 例、Ⅲ 级 20 例、Ⅳ 级

8例。73.3%(22/30)的患者面部对称性和运动功

能明显改善,达到面神经功能 H-B Ⅲ级或Ⅱ级。
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2例术后 H-BⅡ级的原发疾病为外伤及胆脂瘤,术
前出现面瘫时间均小于6个月。

在本研究中,经单因素fisher精确检验统计分

析后发现,面神经直接吻合术与改道吻合术疗效比

较,差异无统计学意义(P>0.05);面神经修复疗

效的主要影响因素为术前面神经功能和术前面瘫

的时长。术前出现面瘫的时间越短,术前面神经功

能越好,神经修复疗效越好(P<0.05)。年龄、损
伤部位、手术入路、吻合方式、原发疾病类型均与面

神经修复手术疗效不相关(P>0.05)。见表1。

a:术前颞骨CT;b:术前颅脑 MRI;c、d:术中所见异物树枝;e:行面神经直接吻合;f~h:术前面神经功能;i~k:术后3
年复查面神经功能。

图1　面神经直接吻合患者资料

a~d:术前颞骨CT;e~g:术前 MRI;h:经颅中窝入路暴露胆脂瘤;i:胆脂瘤切除后面神经迷路段缺损;j:行面神经改道

吻合;k~m:术前面神经功能;n~p:术后2年复查面神经功能。
图2　面神经改道吻合患者资料
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表1　30例患者预后单因素Fisher精确检验分析　例

变量
术后疗

效佳

术后疗

效一般 χ2 P

术前 H-B等级 7.902 0.012
面瘫时长 8.417 0.008
　6个月以内 18 3
　6~12个月 4 2
　1年以上 0 3
损伤部位 6.511 0.118
　多节段 1 3
　内听道段 2 1
　迷路-膝状神经节 8 3
　水平-锥段 5 1
　颞骨外段 6 0
手术方式 2.131 0.210
　直接吻合 9 1
　改道吻合 13 7
手术入路 4.683 0.198
　乳突-上鼓室入路 6 1
　迷路-耳囊入路 4 4
　颅中窝入路 6 3
　耳后颈侧入路 6 0
吻合方式 1.493 0.407
　缝合 11 2
　生物蛋白胶黏合 11 6
原发疾病 2.947 0.487
　面神经瘤 4 2
　胆脂瘤 9 5
　外伤 6 0
　医源性 3 1

　　术后疗效佳包括 H-BⅡ级和Ⅲ级,术后疗效一般包括

H-BⅣ级。

3　讨论

外伤、颞骨及侧颅底病变是引起面神经缺损的

常见原因,在侧颅底手术中,治疗原发疾病的同时,
应该修复面神经缺损[3-4]。与神经桥接及神经移植

比较,面神经端-端吻合减少了神经轴突跨越缺口

数量,是简便、易行的面神经缺损修复方式[5-9]。目

前研究认为,面神经移植的最好疗效为术后面神经

功能 H-B Ⅲ级[10-12]。本研究中,73.3%的患者可

以实现 H-BⅢ级的预后,个别患者修复疗效可达

H-BⅡ级(图1)。当周围神经出现缺损时,神经缺

损部位会发生华勒变性[13],而过度牵拉神经会损

害神经周围血管、导致神经内膜破裂、成纤维细胞

增生、瘢痕形成[14],导致修复后的神经功能障碍。
因此,要求神经修复无张力,这也是面神经端-端吻

合应用于面神经缺损修复的主要限制条件。
面神 经 自 膝 状 神 经 节 至 茎 乳 孔 全 长 平 均

27mm,自茎乳孔经鼓室内壁直达膝状神经节全长

平均22mm,较面神经原路线短5mm,因此,目前

普遍认为颞骨内面神经改道吻合的最长间距为

5mm[15]。但有研究认为缺损位于水平段第二膝

时,无张力改道吻合的间距为(8.2±0.7)mm;缺
损位于鼓室段时,无张力改道吻合的间距可达

(14.0±1.7)mm;同时进行腮腺后移可额外再增

加3.5mm 的改道距离[16];通过切除腮腺浅叶和

调动腮腺丛的分支,可行改道吻合的最长间距为

15mm[17]。在本研究中,直接吻合术最适用的缺

损部位是颞骨外段:颞骨外段的面神经位于软组织

中、可适度游离具有直接吻合的解剖学基础。改道

吻合术所适用的最常见缺损部位是内听道段和迷

路-膝状神经节:面神经在膝状神经节处曲折,可通

过切除岩浅大神经磨除周围骨质的方式改变面神

经走行,适于改道吻合。本研究认为,面神经改道

吻合可获得与直接吻合相同的效果。
目前主张面神经缺损早期重建[18-19]:病程不超

过半年时,受损神经退变尚不明显,瘢痕增生较少;
去神经支配时间超过1~2年,面部肌肉组织已出

现不可逆转的萎缩和纤维化。本研究中,术前面瘫

时间越短手术修复疗效越佳(术后 H-B达Ⅲ级或

更好),术前面瘫不超过半年的疗效最佳。术前面

神经功能越差,面神经功能恢复情况则越不理想,
差异有统计学意义(P<0.05)。普遍认为,面瘫程

度(即面神经功能状态)与正常的面神经纤维数量

相关:面瘫程度越重,面神经残留纤维越少,手术修

复疗效越差。
本研究结果显示原发疾病类型、手术入路均与

面神经修复的预后不相关。本研究中耳手术损伤

4例,均为于外院行中耳乳突术后出现的面瘫,均
属于医源性损伤。在既往报道中,医源性损伤在所

有耳科手术中的频率为0.6%~3.6%[20-21]。损伤

通常发生在大肿瘤且面神经与肿瘤高度粘连的手

术中[21-22]。此外,性别、年龄、吻合方式也均于术后

面神经功能恢复情况无关。既往研究认为,生物蛋

白胶黏合的预后不差于无创线缝合[23],与本研究

的结果一致,但应注意吻合是否牢固。
术后恢复不佳患者共计8例,分别为面神经鞘

瘤2例,中耳术后1例,胆脂瘤5例。此8例患者

术前面神经功能分级均为Ⅵ级。除中耳乳突术后

1例术前面瘫时间为6个月,其他7例均大于1年,
其中1例岩部胆脂瘤患者术前面瘫时间长达5年。
笔者认为其术前面神经功能差、面瘫时间长是手术

疗效差的主要原因。
综上所述,面神经直接吻合以及改道吻合术,

均属于面神经端-端吻合术,2种术式的疗效差异无

统计学意义,均为治疗面神经缺损的重要方法。
73.3%的患者行面神经端-端吻合术后2年面神经

功能可恢复至 H-BⅢ级,个别患者可恢复至 H-B
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Ⅱ级。术前面神经功能及术前面瘫时间是影响面

神经端-端吻合疗效的主要影响因素。
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