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中耳乳突手术面瘫33 例治疗分析

攀

附属第二 医院耳 弃咽喉科 王 辉尊

内容提要 木 文报告 1 9 5 7 ~ 1 98 7年间治疗的 中耳乳 突手术而瘫 3 3例
,

经 衬治 疗

处理结 果作回 顾分析
,

认为发现面瘫后应立即行手术探查
.

并作相 应 处 理 旋 果柱

好
。

时 面瘫 发生的 主要原 因及预防措施进行讨论
。

关 键 词 面神经麻痹 / 外科手术
; 面神经麻痹 / 病 因学

中
一

耳乳突手术面瘫文献屡有报道
,

其发 按摩
、

应用激素及维生素 B 族等
。

手术治疗

病率为 0
.

6~ 3
.

7 % 〔 ’ 、 “ 1 。

我 科 自 1 9 5 7 ~

19 87 年 30 年中共施行中耳乳突手术 3 56 6例
,

手术六接致而瘫 19 例 ( 0
.

5 % )
,

迟发性而瘫 5

例 ( 系术后 1 ~ 8 天出现面瘫 )
。

此外
,

有

9 例系他院手术直接面瘫后转来治疗
。

现将

此 33 例治疗分析如下
。

1 临床资料
3 3例中男 1 4例

、

女 1 9例
。

年龄 6 ~ 6 0岁
,

平均 2 7岁
,

以 2 0~ 4 0岁最多 ( 18例 )
。

病种 手术直接面瘫 28 例中慢性胆脂瘤

性中耳炎 15 例
,

慢性骨疡性中耳炎 9 例
,

慢

性单纯性或粘连性中
一

耳炎 4 例 ( 系行鼓室成

形术致面瘫 ) , 迟发 {
`

!三而瘫 5 例均为慢性肌

脂瘤性中耳炎
。

面瘫程度 33 例 } },
`

龙全性而 瘫 25 例 , 不

完全性面 瘫 8例
,

包括退发性而瘫 5 例
、

手

术直接而瘫 3例
。

而神经损伤部位 颗骨内而神经水平段

n 例
、

锥段 4 例
、

垂直段 9 例 及不 明 4 例

( 包括记录不清 2 例性未再行面神经探查 2

例
,

后 2 例中有 1 例帅在
一

某院行面神经减压

3年未恢复 )
。

5 例退发性不完全性面 瘫行

保守治疗
,

均未计损伤部位及性质
。

面神经损伤性质 完全断离 8 例
、

部分

面神经纤维缺损 3 例
、

面神经撕裂伤 2 例
、

面神经鞘伤 6 例
、

面神经管碎骨片嵌压伤 4

例
、

面神经纤维化变细 1 例及不明 4 例
。

治疗方式 保守治疗 14 例
,

包括理疗
、

篇伙
其中面神经移植 4 例 ; 而神经减压 14

减压后断端直接对合 通例
、

撕裂纤维

每

争

奋

复位 2 例及嵌压的碎骨片去除 8 例
。

宋洽 1

例系他院曾行面神经减压者
。

治疗结果 关于而神经功 能 恢 复 的 评

价
,

日前尚无统一标准
。

H o u s e ( 1 9 8 3 )
「` 〕

综合文献井结合他自己的资料将疗效标准分

为六级
,

较为实用
: I 级

,

各区 J戒冲经功能

正常
。

I 级为轻座功能障碍
,

仔细否 1亩肌稍

弱
。

安静时面肌对称
、

张力正
`

};i’ ; 运动时额

能动 或正常
,

稍用力能闭眼但稍不对称
.

川

大力时口角能动但稍不对称
。

五三联劝
、

李纤;

或半而 :l权李
。

万级 为
:
11等度功能障碍

.

两侧

而部明早才:对称
,

冈lJ可见联 ::.]]
、

李缩和 ( 户劝

平而疼挛但不形响功能
。

安静 时 肌 张 力正

常
、

对称 , 运 )nJ 时额有轻微运动或不动
,

川

大力时能闭限及口 角活劝明显不对称
。

若有

明显的联动
、

李缩和 (或 ) 半而味孪时
,

不论

运动功能障碍程度如何
,

均定为 l 吸
。

砰吸

为中等严爪功能障碍
,

而肌明显的弱和 (户劝

毁容性不对称
。

安朴时 面 肌 对 称
、

张力正

常
; 运动时额部无话劝

.

川大力时眼不能完

全闭合
、

口 角运动不对称
。

有影响功能的联

动
、

总 体 运 动 和 ( 或 )半而痒挛
,

不论运动

能力如何均为 W级
。

V级为严谊功能障碍
,

仅能勉强察觉到有肌肉运动
。

安挣时而肌可

能不对称
、

口角下垂
、

鼻唇沟变浅或消失
,

运动时额部不动
,

限闭合不全及用力时稍有



1 7 4

眼睑活动
,
口角运动轻微

,

一般无联动
、

挛

缩或半面痉挛
。

砚级为全 麻 痹
,

面 肌 无张

力
、

不对称及无活动
,

无联动
、

挛缩或半面

痉挛
。

本文 25 例完全性面瘫中除去失访 6 例

及 1 例未治外
,

余 18 例按 上述标准评级
:
属

I 级 4 例
、

I 级 6 例
、

l 级 2例
、

那级 3例
、

V级 1 例
、

班级 2 例 ( 其中 1例面神经移植

术后感染
,

经三次扩创
,

除中耳乳突腔肉芽

增生外
,

前后还发现硬脑膜外积脓及前庭与

半规管内肉芽肿 )
, 不完全 性 面 瘫 8例 经

1~ 3个 月保守治疗后恢复正常
,

均属 I 级
。

上述完全性面瘫获得随访的 18 例中
,

有
” 例面神经损伤后立即探查

、

处理
,

属
啦

“

级的各 3例 ; 另 12 例发生面瘫后 3 ~ 60 天再迸

行探查
、

处理
,

属 I 级的 1例
、

I 级 3例
、

l 级

2 例
、

lV级 3 例
、

V级 l 例
、

及 VI 级 2 例
。

2 讨 论

2
.

1 中耳乳 突手术面瘫发生原因与预防

颜骨内面神经居于骨管中
,

行程基本恒定
,

罕有发生严重变异
。

但面神经管骨壁缺裂十

分常见
,

尤其是鼓室内壁的面 神 经 管 水平

段
。

B a x t e r ( 1 9 7 1 ) 〔 “ ’
对 3 3 2 块颖骨 经组

织切片观察
,

发现 2 94 耳 ( 89 % ) 有一 处以

上缺裂
,

共 36 9个缺裂 区
,

其中水平段占33 6

个 ( 9 1 % )
.

缺裂口与前庭窗邻近 者 2 43 个

( 7 2 % ) ; 垂直段占33 个 ( 9 % )
。

李大庆

等 ( 19 89 )
〔 ” ’ 于 1 4 6 3耳橙骨手术中发现面神

经管水平段畸形 1 62 例
,

其中仅有面神经管

缺裂 65 耳
、

面神经膨出 97 耳
。

本组手术直接面

瘫的 28 例中有 n 例发生在水平段
,

其中 3 例

面神经完全被离断
。

究其原因
,

可能是术者

对面神经管骨壁变异
、

而神经直接裸露于鼓

室病变组织中认识不足
。

因此
,

当处理鼓室

病变时应首先确认水平半规管隆起
,

因面神

经管就在其下方
;
若该标记不清楚时

,

可先

找咽鼓管鼓室 口
,

其上方的匙突可作为面神

经管的标记
。

然后在良好的照明下先处理面

神经管行程上
、

下的病变
,

待找到面神经管或

面神经后再清除沿面神经走行部位的病变
。

其次
,

木组 9例面神经垂直段损伤中有 5

例因寻找鼓窦困难所致 ; 3 例系凿除后鼓室

外侧壁时伤及
; 1例系处理乳突尖部大而深

的气房时伤及面神经鞘
。

上述寻找鼓窦困难

的主要原因是定位过低
。

可能是外耳道后上

峪不明显
,

误将鼓乳缝的清晰边界作为外耳

道后上峪
。

实际上该缝是寻找面神经垂直段

的一个标志
,

其内侧约 1
.

oc m 就是垂直段面

神经管
。

为此
,

作者于 19 7 4年
〔 7 ’
提 出 以外

耳道后上三角区为进入鼓窦的标志
,

即充分

剥离外耳道上
、

后壁皮肤
,

沿骨性外耳道口

上壁向后作水平线 ; 再沿骨性外耳道后壁向

上作垂直线 ; 两线相交的前下方作连接上述

两线的切线
,

就可避免因乳突外侧面的任何

变异而造成不良后果
。

2
.

2 中耳乳突手术面瘫发生后应立即探查
、

处理 中耳乳突手术是常用的基本手术
,

不

论在全麻或局麻下进行
,

均应在暴露乳突外

侧面后
,

观察有无因麻药浸润至茎乳孔而致

面瘫
。

凡中耳乳突手术面瘫者均应立即查明

原因
、

损伤程度
,

进行面神经减压
、

修补或

移植等
,

切勿存侥幸心理
,

延误病期将使神

经变性
、

髓鞘管消失或纤维性变
,

对预后极

为不利
。

本组立即探查
、

处理者预后均较理

想可作佐证
。

其次
,

这类面神经损伤都比较

严重
,

手术者往往亦说不清损 伤 的 具 体情

况
。

只有立即探查
,

采取相应的处理才是上

策
。

本组早期一些病例
,

限于当时的条件
、

水平
,

往往采取保守治疗 或延期处理
,

预后

不甚佳
。
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