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　　摘　要：　目的　探讨外伤性颞骨骨折导致双侧面瘫的临床特点、手术适应证及疗效。方法　回顾北京电力
医院收治的４例外伤致双侧颞骨骨折伴双侧面瘫患者的临床资料，分析外伤导致颞骨骨折伴面瘫患者的临床特
点，对比术前与术后面神经功能及听力的恢复情况，分析手术适应证及手术时机，并进行疗效评估。４例患者中车
祸伤３例、头部挤压伤１例，均为双侧颞骨骨折同时伴有颅内外损伤，伤后全部有意识丧失史，所有患者清醒后即发
现面瘫。术前面神经功能Ｓｕｎｎｙｂｒｏｏｋ评分为（９．０±２．００）分。颞骨高分辨率ＣＴ显示８侧颞骨骨折均为纵行骨折，
膝状神经节局部结构紊乱６侧，砧骨长脚骨折２侧。结果　８侧面瘫中１侧在保守治疗后好转，其余７侧在保守治
疗５～１２周无明显恢复，行面神经减压术，其中３侧同时行人工听骨听力重建术。术后随访１年，面神经功能评分
为（７８．１±３．５５）分，与术前评分比较差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０１）；平均听力较术前提高１１．８７ｄＢＨＬ，与术前听力
比较差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。结论　车祸伤是造成双侧颞骨骨折伴双侧面瘫的主要原因。颞骨骨折导致
双侧面瘫具有合并颅内外损伤较多、面神经骨管损伤较重等特点。面神经减压术对于保守治疗无效的患者具有积

极治疗意义，手术越早疗效越好。颞骨骨折导致的传导性聋可同时行听骨链重建治疗。
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　　周围性面瘫是临床常见的周围神经病变之一，
发病率大约（１０００～１２５０）／５００万［１］，病因较多而

复杂，如病毒感染、血管神经性疾病、外伤及特发性

面瘫等。其中颞骨骨折导致面神经损伤是面瘫的重

要原因之一，单侧多见，双侧颞骨骨折伴双侧面瘫者

较为罕见。对于此类外伤性面瘫的手术适应证及手

术时机的选择仍有争议。我院２０１３年１月～２０１６年
１２月接诊双侧颞骨骨折伴双侧面瘫患者４例，其中
３例行双侧面神经减压手术，１例行单侧面神经减压
手术，其临床特点、手术适应证及疗效报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
４例患者均为男性，年龄２４～３６岁，平均年龄

（３０．７５±５．３８）岁。其中车祸 ３例，头部挤压伤
１例，伤后均有意识障碍史，昏迷数分钟至７ｈ不等，
伤后双侧脑脊液耳漏３例，单侧脑脊液耳漏１例，伴
有颅内出血２例，下颌骨骨折１例，外展神经麻痹
２例，伤后在当地医院住院治疗，均在意识清醒后即
发现面瘫。当地医院针对面瘫给予激素、甲钴胺、鼠

神经生长因子等药物及针灸等保守治疗，其中１例
右侧面瘫在伤后３周明显好转，左侧无改善，其余
３例双侧面肌运动均无明显恢复，到我院就诊时为
伤后５～１２周，平均为（７．７５±３．１０）周。４例患者
一般资料见表１。
１．２　术前检查

术前行面神经功能评估、面神经肌电图及Ｆ波，
耳内镜、纯音测听、声导抗测试及高分辨率颞骨ＣＴ。
１．２．１　面神经功能　采用 Ｓｕｎｎｙｂｒｏｏｋ面神经功能
评分系统进行评估。８侧面瘫中保守治疗明显恢复
的１侧面神经功能评分为７５分，其余７侧面瘫，面
神经功能评分为（９．０±２．００）分。７侧重度面瘫面神
经Ｆ波及神经肌电图未引出动作单位的电位波形。
１．２．２　耳内镜检查　８侧鼓膜均未见穿孔或穿孔
已愈合，２侧可见鼓室积液。３侧外耳道可见清晰骨
折线，２侧可见锤骨柄明显移位。
１．２．３　颞骨 ＣＴ　高分辨率颞骨 ＣＴ（ＧＥＤｉｓｃｏｖｅｒｙ
ＨＤ７５０ＣＴ，层厚０．６ｍｍ，间隔０．３１ｍｍ，螺距０．５３１∶１，
电压１２０ｋＶ，电流量３００ｍＡ，矩阵５１２×５１２）检查均可

见骨折线均与颞骨岩部长轴方向相一致。膝状神经

节局部结构紊乱６侧，砧骨短脚骨折２侧（图１）。
１．２．４　听力检查　纯音测听检查混合型聋３耳，传
导性聋２耳，感音神经性聋１例，正常听阈２耳，平
均听阈（０．５、１、２、４ｋＨｚ）为１５～５５ｄＢＨＬ，平均听阈为
（３５．００±１４．１４）ｄＢＨＬ，最大骨气导差为２５ｄＢＨＬ。
１．２．５　声导抗　声导抗测试“Ａ”型曲线 ４耳，
“Ａｓ”型２耳，“Ｂ”型２耳。镫骨肌反射１耳同侧正
常，对侧反射阈升高，７耳同侧及对侧均未引出。
１．３　治疗

７侧行手术探查术中发现，膝状神经节处结构
紊乱６侧，其中２侧可见明显骨折碎片；面神经鼓室
段骨管骨折３侧，垂直段骨管骨折２侧；锤砧关节完
全脱位２侧，半脱位２侧，砧镫关节脱位１侧，术中
未见明显脑脊液外漏。７侧全部行面神经减压术
（迷路段至茎乳孔），３侧同时行听骨链重建（钛质人
工听骨，１．５ｍｍ，ｐｒｏｐ）。见图２、３。
１．４　统计学方法

数据分析使用 ＳＰＳＳ２２．０统计软件进行分析，
计量资料以ｘ±ｓ表示，手术前后比较采用 ｔ检验，
以Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　面神经功能
术后２、４、６、１２个月复查，面神经功能在术后

２个月可见明显恢复。术后１２个月再次行 Ｓｕｎｎｙ
ｂｒｏｏｋ评分，保守治疗侧恢复至 ８６分，手术治疗的
７侧平均（７８．１±３．５５）分，与术前评分比较差异具
有统计学意义（ｔ＝－８．４５３，Ｐ＜０．０１）。４例患者面
瘫术前术后具体情况见表１。
２．２　听力情况

术后１年复查纯音测听遗留轻度感音神经聋
３耳，其余 ５耳听力正常，平均听阈为（２３．１３±
７．５３）ｄＢＨＬ，较术前提高１１．８７ｄＢＨＬ，与术前听力
结果比较差异具有统计学意义 （ｔ＝２．９６７，
Ｐ＜０．０５）。声导抗测试均为“Ａ”型曲线。同侧镫
骨肌反射正常４耳，反射阈升高４耳，对侧镫骨肌反
射正常２耳，反射阈升高６耳，４例患者术前术后听
力情况具体见表２。
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表１　４例患者临床资料分析

病例
年龄

（岁）

昏迷

时间

病程

（周）

术前面神经

Ｓｕｎｎｙｂｒｏｏｋ评分（分）
术中探查面神经

管骨折部位

术后１年面神经
Ｓｕｎｎｙｂｒｏｏｋ评分（分）

后遗症

１ ３６ 数分钟 １２ 左：３
右：９

左：膝节＋鼓室段
右：膝节

左：６８
右：７９

左：抬额弱＋口眼联动
右：口角运动弱

２ ３４ ２ｈ ５ 左：９
右：１３

左：膝节＋鼓室段
右：膝节

左：８２
右：８４

左：无

右：无

３ ２４ １ｈ ６ 左：７５
右：１０

右：垂直段
左：８６
右：８０

左：无

右：口角运动差

４ ２９ ７ｈ ８ 左：８
右：１１

左：膝节＋垂直段
右：膝节＋鼓室段

左：７８
右：７６

左：抬额弱＋口眼联动
右：抬额弱

表２　４例患者手术前后听力情况

病例 术前听力 术前听力检测（ｄＢＨＬ） 术中听骨链情况 人工听骨植入 术后１年听力检测（ｄＢＨＬ）
１ 左：混合性聋

右：混合性聋

左：３０
右：３５

左：无异常

右：锤砧关节半脱位

否　 左：２０
右：１５

２ 左：传导性聋

右：传导性聋

左：５５
右：５０

左：砧镫关节脱位＋砧骨短脚骨折
右：锤砧关节脱位

双侧 左：３５
右：２０

３ 左：正常听阈

右：感音神经性聋

左：１５
右：３０

左：无异常

右：无异常

否　 左：１５
右：３０

４ 左：混合性聋

右：正常听阈

左：４５
右：２０

左：锤砧关节脱位＋砧骨短脚骨折
右：锤砧关节半脱位

左侧 左：３０
右：２０

　　注：高频下降，８ｋＨｚ：７５ｄＢＨＬ

图１　例２颞骨ＣＴ　１Ａ：左侧颞骨骨折线（箭头）自外耳道后壁向后上方延伸；１Ｂ：右侧颞骨骨折线（箭头）自外耳道上壁向后
上方延伸；１Ｃ：轴位ＣＴ见左侧颞骨纵行骨折线（白箭头）及砧骨短脚骨折（黑箭头）；１Ｄ：轴位ＣＴ见右侧颞骨纵行骨折线（黑箭
头）及锤砧关节脱位（白箭头）　　图２　例２术中可见鼓室段及膝状神经节骨折　２Ａ：左侧鼓室段骨折线（箭头）；２Ｂ：左侧膝
状神经节骨折片（箭头）　　图３　例２及例４术后颞骨ＣＴ　３Ａ：例２双侧面神经减压 ＋双侧人工听骨植入（箭头）；３Ｂ：例４
双侧面神经减压＋左侧人工听骨植入（箭头）

３　讨论

３．１　颞骨骨折导致双侧面瘫的病因
双侧面神经麻痹多有全身系统疾病引起，外伤

性原因较为少见。文献［２－４］报道双侧面瘫中有３％

是由颞骨骨折引起，造成颞骨骨折的主要原因是车

祸和坠落伤。李晓红等［５］对８例双侧颞骨骨折导致
面瘫患者进行研究，其中５例为车祸所致。本研究
４例患者中有３例为车祸所致，１例为挤压伤，与文
献报道相近。机动车的普及可能是车祸所占比率较

高的原因。
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３．２　颞骨骨折导致面瘫的分型
颞骨骨折导致面瘫按受伤后面瘫发生时间早晚

分为即发性面瘫和迟发性面瘫。即发性面瘫是指外

伤后即可出现面瘫表现，考虑为骨折造成面神经撕

裂或挫伤；迟发性面瘫指伤后未出现面瘫，４～５ｄ甚
至更长时间后才出现的面瘫，考虑为中耳积血导致

压力增高，通过面神经管的裂缺挤压面神经所

致［６－７］。本研究中４例患者伤后意识丧失数小时至
２ｄ，清醒后即发现面瘫，属于即发性面瘫。
３．３　颞骨骨折导致面瘫的手术治疗

对于外伤性面瘫的手术适应证目前无统一认

识。迟发性面瘫早期应用激素等药物保守治疗大多

可取得良好疗效，Ｍｃｋｅｎｎａｎ等［８］认为迟发性面瘫在

任何情况下都无需行手术减压。蒋成义等［９］１０例
颞骨骨折致面瘫患者，３例经保守治疗后好转，７例
保守治疗无效接受减压手术，本组患者中保守治疗

１侧好转，其余７侧进行减压手术。文献及笔者的
经验显示无论是继发性面瘫还是迟发性面瘫均有保

守治疗好转的可能，但一味的保守治疗可能会贻误

手术时机。王晋超等［１０］认为经保守治疗无效的外

伤性面瘫患者，宜尽早施行面神经减压术，早期解除

骨折对面神经的压迫，可促进面肌功能的恢复。判

断是否需要手术除了临床症状及体征外，主要依靠

影像学及电生理检查。有学者认为高分辨率颞骨

ＣＴ对于判断手术适应证具有重要意义，而且对于外
伤后３周以上的面瘫患者，面肌电图可以代替面神
经电图做出判断［１１］。笔者认为高分辨率ＣＴ明确显
示面神经骨折，有骨片嵌顿者可尽早手术，影像学未

显示明显骨折时，以面神经 Ｆ波不能引出典型波形
或面神经肌电图不能引出运动单位电位作为手术适

应证。对于伤后到手术治疗时间长短和预后相关性

缺少大样本的数据对比。有文献报道［１２－１３］指出外

伤后２～３周内手术能获得较好疗效，晚期手术对面
神经功能恢复效果欠佳，也有外伤后１４个月手术，
面神经功能恢复良好的病例。本研究中４例患者手
术时为伤后（７．７５±３．１０）周，术后１年面神经功能
均有明显恢复，但病例１病史较长，恢复相对较差，
口眼联动较明显。我们认为在明确手术适应证后尽

早手术对于面神经功能恢复及减轻后遗症更为

有利。

３．４　颞骨骨折导致双侧面瘫的临床特点
颞骨骨折导致双侧面瘫除了具有单侧面瘫的一

般特点外还有自身的特殊性：①伴发的颅内外合并
症较多。本研究４例患者中颅内出血２例，下颌骨

骨折１例，外展神经麻痹２例，合并症较多导致面瘫
在伤后早期易被忽视，延误治疗；②面神经骨管损伤
较重。本研究中接受手术治疗的 ７侧面神经骨管
４侧出现两处骨折，考虑可能与双侧颞骨均受到外
力冲击有关。术前的颞骨高分辨率 ＣＴ未能发现所
有的骨折部位，提示术中需要仔细探查以达到充分

减压的目的；③双侧手术存在先做哪一侧及两次手
术需间隔多长时间的问题。李晓红等［５］采取先行面

瘫较重一侧手术，两侧手术间隔１个月。另有个案
报道［１４］两侧面神经减压手术间隔２个月。本研究
中３例患者接受双侧手术治疗，因双侧面瘫病情差
别不大，我们考虑植入人工听骨可能性较小的一侧

优先手术，避免另一侧手术时人工听骨移位。两侧

手术间隔应该尽可能缩短，本研究中３例双侧手术
间隔均为两周，围手术期及术后无不良反应。

综上所述，颞骨骨折导致的双侧面瘫患者往往

同时伴有严重的颅内外损伤，在病情稳定后应尽早

行颞骨高分辨率ＣＴ检查及面神经功能评估，明确手
术适应证后尽早行手术减压治疗。本研究样本量较

小，所做结论需经多中心研究进一步证实。
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头皮针配合传统体针治疗变应性鼻炎临床疗效观察
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（昆明医科大学第一附属医院 １．中医科；２．耳鼻咽喉科；３．感染科，云南 昆明　６５００３２）

　　摘　要：　目的　观察头皮针配合传统体针治疗变应性鼻炎的临床疗效。方法　将９０例变应性鼻炎患者随
机分为治疗组和对照组，每组４５例。治疗组用头皮针与传统体针配合治疗，每日治疗１次，１０次为一疗程，疗程间
休息３ｄ，连续治疗两个疗程观察疗效；对照组采用氯雷他定片治疗，１０ｍｇ／次，１次／ｄ，连续服药２５ｄ后复查。比
较两组临床疗效。结果　治疗组显效率和总有效率分别为６２．２％和８６．７％，对照组分别为３７．８％和６４．５％，两组
比较差异均具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　头皮针配合传统体针治疗变应性鼻炎有效率优于氯雷他定片治
疗，值得在临床推广应用。
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