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１　病例报告

患者，男，５８岁，因右耳听力下降６年余，口角
歪斜１个月余而入院。患者自诉缘于６余年前无明
显诱因下出现右耳渐进性听力下降，伴耳鸣，为搏动

性，与脉搏一致，无耳流脓，无头晕、头痛等。近１个
月出现口角向左歪斜，右眼不能闭眼。既往无特殊

病史。查体：右外耳道通畅，鼓膜完整，松弛部隆起，

鼻咽未见占位。口角向左歪斜，右眼不能闭眼，面瘫

评级ＨＢⅣ级。辅助检查：纯音听阈检查示右耳极
重度听力下降，听力损失９０ｄｂ。中耳乳突 ＣＴ平扫
检查示：右侧面神经水平段、膝状神经节及迷路段结

节影，大小约为０．９ｃｍ×０．６ｃｍ，鼓室盖破坏（图１、
２），耳部ＭＲＩ平扫示：右侧面神经水平段、膝状神经
节及迷路段异常结节影，呈稍长 Ｔ１稍长 Ｔ２信号
影，大小约为１．０ｃｍ×０．６ｃｍ，边界清楚，结合 ＣＴ，
考虑为面神经鞘瘤可能性大（图３、４）。

患者无明显手术禁忌证，全麻下行右面神经瘤

切除术＋面神经移植术。右耳后切口，乳突轮廓化，
见听骨链完整，分离砧镫关节，取出砧骨、锤骨头，见

面神经水平段，膝状神经节有暗红色肿物，逐渐磨薄

面神经骨管，使用钩针小心去除面神经表面菲薄骨

质，暴露面神经锥段、垂直段，并将神经游离。切断

面神经锥段，磨除外半规管、上外半规管及前庭，暴

露面神经迷路段，紧靠内听道底切断面神经迷路段，

有脑脊液从内听道涌出，切断岩浅大神经，将肿物与

脑膜分离，将肿物完整切除，见肿物出血剧烈，周围

骨质蜂房状改变。颈部切取耳大神经，吻合面神经。

封闭外耳道及咽鼓管，切取腹部脂肪填塞术腔。缝

合切口，加压包扎，术毕。术后病理：肉眼见灰白不

整形组织，大小约１．０ｃｍ×１．０ｃｍ×０．８ｃｍ，光镜下

见大小不等的血管腔，内皮细胞轻度增生，腔内含少

许血细胞，管壁厚薄不均，周围纤维组织增生（图５、
６）。病理诊断为：（右面神经）血管瘤。术后５ｄ出
院，随访１年面瘫改善，面瘫评级ＨＢⅢ级。

图１　中耳乳突ＣＴ平扫骨窗水平位　　图２　中耳乳突ＣＴ
平扫骨窗冠状位

图３　中耳ＭＲＩＴ２相水平位　图４　中耳ＭＲＩＴ２相冠状位

图５　组织病理学检查　（ＨＥ×１００）　　图６　组织病理
学检查　（ＨＥ×１００）
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２　讨论

面神经血管瘤是一种少见的面神经良性肿瘤，

在颞骨肿瘤中占０．７％［１］。其高发部位为内听道及

膝状神经节，发病机制仍未清楚。有报道称其多发

于３０～６０岁人群，女性发病稍多于男性［２］。临床多

表现为渐进性感音神经性听力下降、面神经功能障

碍、眩晕、耳鸣等［３］。因其临床表现无明显特异性，

故临床工作中易误诊、漏诊，需借助高分辨率 ＣＴ、
ＭＲＩ等影像学检查辅助诊断，并与面神经鞘瘤、颞骨
先天性胆脂瘤、脑膜瘤等相鉴别。面神经血管瘤在

中耳乳突高分辨率 ＣＴ中可表现出针状钙化影、蜂
窝样改变［４］，而面神经鞘瘤通常表现为局部面神经

管的扩大。磁共振难以用于区分面神经血管瘤及面

神经鞘瘤，它们在 Ｔ１加权相均表现为低信号或等
信号，Ｔ２加权相表现为高信号。值得注意的是面神
经血管瘤好发于内听道及膝状神经节，而面神经鞘

瘤倾向于累及面神经的多个区域。胆脂瘤需与骨化

的血管瘤相鉴别。胆脂瘤在 ＣＴ上表现为更加清晰
和光滑的骨质破坏，且增强扫描无明显强化。脑膜

瘤与血管瘤在 ＣＴ上难以区分，但在 ＭＲＩＴ２相中，
脑膜瘤表现为等信号，而面神经血管瘤为高信号。

目前普遍认为手术是治疗面神经血管瘤的主要

方法。手术目的是在切除肿瘤的基础上尽可能保留

面神经的完整并恢复听力［５］。Ｌａｈｌｏｕ等［６］认为膝

状神经节血管瘤患者面瘫评级为 ＨＢⅢ级及以上
时，建议手术，一些学者建议当患者术前听力正常

时，可选择颅中窝径路手术，但这种手术径路需要颅

骨切开，颞叶回缩，具有一定的风险及并发症；当患

者术前听力极重度下降时可考虑经迷路径路，开放

乳突，中后硬脑膜窝轮廓化，迷路切除直到将面神经

迷路段到鼓室段完全暴露［７］。手术方式由病变的

大小，面神经受累程度以及硬脑膜浸润情况等决

定［８］。李健东等［９］认为当肿瘤＜７ｍｍ、面瘫评级为
ＨＢＶ～ＶＩ级时，考虑面神经肿瘤切除 ＋面神经减
压术，此类患者预后较好；当肿瘤大小≥７ｍｍ，面瘫
评级为ＨＢＶＩ级时，肿瘤切除后面神经常会有缺
损，考虑行面神经肿瘤切除 ＋耳大神经移植术。Ｍａ
等［１０］将１２例面神经血管瘤的患者根据磁共振上肿
瘤最大直径分为两组，一组最大直径 ＜１０ｍｍ，一组
≥１０ｍｍ，较小组的预后明显较好。本例患者术后
随访１年未见复发，面瘫评级ＨＢⅢ级。

参考文献：

［１］　ＭａｎｇｈａｍＣＡ，ＣａｒｂｅｒｒｙＪＮ，ＢｒａｃｋｍａｎｎＤＥ．Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｉｎｔｒａ

ｔｅｍｐｏｒａｌｖａｓｃｕｌａｒｔｕｍｏｒｓ［Ｊ］．Ｌａｒｙｎｇｏｓｃｏｐｅ，１９８１，９１（６）：８６７－

８７６．

［２］　ＳｅｍａａｎＭＴ，ＳｌａｔｔｅｒｙＷＨ，ＢｒａｃｋｍａｎｎＤＥ．Ｇｅｎｉｃｕｌａｔｅｇａｎｇｌｉｏｎ

ｈｅｍａｎｇｉｏｍａｓ：ｃｌｉｎｉｃａｌｒｅｓｕｌｔｓａｎｄｌｏｎｇｔｅｒｍｆｏｌｌｏｗｕｐ［Ｊ］．Ｏｔｏｌ

Ｎｅｕｒｏｔｏｌ，２０１０，３１（４）：６６５－６７０．

［３］　ＬｉｕＧ，ＬｉＹ．Ｓｕｒｇｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆｆａｃｉａｌｎｅｒｖｅｈｅｍａｎｇｉｏｍａｓｉｎ

ｔｅｍｐｏｒａｌｂｏｎｅｓ［Ｊ］．ＡｍＪＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ，２０１５，３６（３）：４０８－４１０．

［４］　岳云龙，金延方，袁辉，等．面神经血管瘤的影像学表现［Ｊ］．

临床放射学杂志，２０１３，３２（２）：１８０－１８３．

［５］　ＭａｒｃｈｉｏｎｉＤ，ＳｏｌｏｐｅｒｔｏＤ，ＧｅｎｏｖｅｓｅＥ，ｅｔａｌ．Ｆａｃｉａｌｎｅｒｖｅｈｅｍａｎ

ｇｉｏｍａｏｆｔｈｅｇｅｎｉｃｕｌａｔｅｇａｎｇｌｉｏｎ：ａｎｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｕｒｇｉｃａｌａｐｐｒｏａｃｈ

［Ｊ］．ＡｕｒｉｓＮａｓｕｓＬａｒｙｎｘ，２０１４，４１（６）：５７６－５８１．

［６］　ＬａｈｌｏｕＧ，ＮｇｕｙｅｎＹ，ＲｕｓｓｏＦＹ，ｅｔａｌ．Ｇｅｎｉｃｕｌａｔｅｇａｎｇｌｉｏｎｔｕｍｏｒｓ：

ｃｌｉｎｉｃａｌｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎａｎｄｓｕｒｇｉｃａｌｒｅｓｕｌｔｓ［Ｊ］．ＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌＨｅａｄ

ＮｅｃｋＳｕｒｇ，２０１６，１５５（５）：８５０－８５５．

［７］　尹靓，朱伟栋，黄琦，等．内听道海绵状血管瘤的临床资料分析

［Ｊ］．中国耳鼻咽喉颅底外科杂志，２０１６，２２（３）：１８７－１９２．

［８］　郭良蓉，李健东．面神经血管瘤诊断及治疗［Ｊ］．中国耳鼻咽喉

头颈外科，２０１５，２２（９）：４５５－４５８．

［９］　李健东，宋之瑶，郭良蓉．面神经血管瘤［Ｊ］．中国医学文摘耳

鼻咽喉科学，２０１２，２７（５）：２６２－２６４．

［１０］ＭａＸ，ＣｈｅｎＤ，ＣａｉＬ，ｅｔａｌ．Ｆａｃｉａｌｎｅｒｖｅｐｒｅｓｅｒｖａｔｉｏｎｉｎｇｅｎｉｃｕ

ｌａｔｅｇａｎｇｌｉｏｎｈｅｍａｎｇｉｏｍａｓ［Ｊ］．ＡｃｔａＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ，２０１４，１３４（９）：

９７４－９７６．

（收稿日期：２０１７－０１－１６）

·５８５·




