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　　摘　要：　目的　总结中耳胆脂瘤及慢性化脓性中耳炎患者乳突根治术中的面神经裸露情况，并分析面神经
裸露的相关危险因素。方法　回顾性分析２０１５年１月—２０１９年１２月行乳突根治术的１０１６例患者的临床资料，
均为单耳患者，其中中耳胆脂瘤６８３耳，慢性化脓性中耳炎３３３耳，总结其面神经裸露情况及分布部位；采用单因
素与多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ线性回归的统计方法分析年龄、性别、病程、硬脑膜暴露、半规管骨质破坏、乙状窦暴露及病理
类型等因素与乳突根治术中面神经裸露的关系。结果　１０１６例患者中有２９４耳出现面神经裸露，面神经总裸露
率为２８．９４％（２９４／１０１６）；面神经裸露最常见的部位是水平段（２６４／２９４，８９．８０％）。中耳胆脂瘤的面神经裸露率
为３２．５０％（２２２／６８３），慢性化脓性中耳炎的面神经裸露率为２１．６２％（７２／３３３），两者差异具有统计学意义（Ｐ＝
０．０００３）。单因素分析结果显示病理类型、脑膜暴露、术前面瘫、半规管骨质破损及乙状窦暴露均为面神经裸露的
相关因素，而与病程、年龄及性别无明显相关。进一步多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果示：中耳胆脂瘤、半规管骨质破
坏及术前面瘫为面神经裸露的危险因素，风险分别增高１．５７５倍（９５％ＣＩ：１．１４１～２．１７６）、４．１７１倍（９５％ＣＩ：２．５７９
～６．７４６）及１３．０４０倍（９５％ＣＩ：２．７９３～６０．８７２）。结论　中耳胆脂瘤及慢性化脓性中耳炎患者均可出现面神经裸
露，最常见的裸露部位为水平段。半规管骨质破坏、术前面瘫及中耳胆脂瘤是乳突根治术面神经裸露的危险因素。
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　　乳突根治术作为中耳胆脂瘤与慢性化脓性中耳
炎的一种有效治疗手段，在我国二甲以上等级医院

已常规开展。手术过程中时常发现面神经裸露情

况，若术者对颞骨中面神经的走行与位置不熟悉且

未准确辨认并进行保护，术中术后则容易出现面神

经麻痹（简称面瘫）等严重并发症。面神经裸露的

病因复杂，包括有先天性骨质缺损和后天性中耳病

变破坏面神经骨管等因素［１４］。国内外有文献报道

显示在中耳胆脂瘤及慢性化脓性中耳炎患者中水平

段面神经裸露发生率较高［５１０］。因此，术者应充分

熟悉乳突根治术中面神经的常见裸露位置及相关情

况，避免医源性面瘫的发生。本研究回顾性分析

２０１５年１月—２０１９年１２月在中南大学湘雅医院行
乳突根治术的中耳胆脂瘤及慢性化脓性中耳炎患者

的临床资料，总结分析２种疾病中面神经裸露情况
及相关危险因素，为临床手术医师提供参考。

１　资料与方法

１．１　临床资料
收集２０１５年１月—２０１９年１２月全麻下初次行

改良或经典乳突根治术（伴或不伴鼓室成形术）的中

耳胆脂瘤及慢性化脓性中耳炎患者 １０１６例
（１０１６耳），根据最终病理结果确诊，中耳胆脂瘤
６８３耳，慢性化脓性中耳炎３３３耳。其中男５３９耳，女
４７７耳；年龄３～８３岁，平均年龄（３９．６±１５．６）岁；
＞６０岁７０耳，３０～６０岁６０４耳，＜３０岁３４２耳。所有
患者平均病程（１４．６±１３．９）年，其中＞１０年５２９耳，５
～１０年１２９耳，＜５年３５８耳。
１．２　观察临床指标

根据手术记录情况，统计中耳胆脂瘤及慢性化

脓性中耳炎的面神经裸露情况，并总结所有患者术

中面神经裸露率及分布部位，主要裸露部位为：水平

段、垂直段、锥段、水平段 ＋垂直段、水平段 ＋锥段、
水平段＋垂直段＋锥段、水平段＋迷路段＋垂直段。
同时仔细记录患者年龄、性别、病程、脑膜暴露、术前

面瘫、乙状窦暴露及半规管骨质破坏情况。

１．３　统计学分析
使用统计软件 ＳＰＳＳ２５．０进行统计学分析，将

中耳胆脂瘤与慢性化脓性中耳炎的面神经裸露情况

行χ２检验，对两种疾病的各临床指标先分别行 χ２

检验，对有差异的指标再进一步行多因素的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
线性回归分析，探索其与面神经裸露的相关性。

Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　术中面神经裸露情况
１０１６耳中面神经裸露共有２９４耳，总发生率为

２８．９４％，面神经水平段是最常见的裸露部位，所占
比率为８９．８０％（２６４／２９４）。面神经裸露的具体部
位分布见表１，单纯水平段（６８．３７％，２０１／２９４）、垂
直段（５．４４％，１６／２９４）、锥段（４．７６％，１４／２９４）、水
平段 ＋垂直段（６．４６％，１９／２９４）、水平段 ＋锥段
（１１．９０％，３５／２９４）、水平段 ＋垂直段 ＋锥段
（２．７２％，８／２９４）、水平段 ＋迷路段 ＋垂直段
（０．３４％，１／２９４）。中耳胆脂瘤患者中面神经裸露
２２２耳（７５．５１％，２２２／２９４），慢性化脓性中耳炎中面
神经裸露７２耳（２４．４９％，７２／２９４），中耳胆胆脂瘤
术中面神经裸露率比慢性化脓性中耳炎高，差异具

有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。具体情况详见表１、２。

表１　术中面神经裸露部位分布情况　［耳（％）］

分布部位 中耳胆脂瘤
慢性化脓性

中耳炎
总计

水平段 １４７（５０．００） ５４（１８．３７） ２０１（６８．３７）
垂直段 １３（４．４２） ３（１．０２） １６（５．４４）
锥段 １１（３．７４） ３（１．０２） １４（４．７６）
水平段＋垂直段 １８（６．１２） １（０．３４） １９（６．４６）
水平段＋锥段 ２４（８．１６） １１（３．７４） ３５（１１．９０）
水平段＋垂直段＋锥段 ８（２．７２） ０（０．００） ８（２．７２）
水平段＋迷路段＋垂直段 １（０．３４） ０（０．００） １（０．３４）
总计 ２２２（７５．５１） ７２（２４．４９） ２９４（１００．００）

２．２　各临床观察指标与面神经裸露的相关性分析
单因素分析结果显示脑膜暴露，半规管骨质破
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坏、乙状窦暴露、术前面瘫及病理类型均为面神经裸

露的相关因素，而性别、病程及年龄与其不相关，详

见表３。多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ线性回归分析结果显示有
半规管骨质破坏出现面神经裸露的风险是无半规管

骨质破坏的４．１７１倍（９５％ＣＩ：２．５７９～６．７４６），存在
术前面瘫的面神经裸露风险是无术前面瘫的

１３．０４０倍（９５％ＣＩ：２．７９３～６０．８７２），同时，在所有
接受乳突根治术的患者中，中耳胆脂瘤患者面神经

裸露的风险较慢性化脓性中耳炎的患者高１．５７５倍
（９５％ＣＩ：１．１４１～２．１７６）。

在１０１６例（１０１６耳）患者中有１３耳患者有术
前面瘫，发生率为１．２８％（１３／１０１６），均为中耳胆脂
瘤患者，其中男９耳，女４耳；年龄１１～６６岁，平均

年龄（４１．４±１８．４）岁。平均病程（１７．５±１５．９）年
（１个月至４０年），ＨＢＩＩＩ～ＶＩ级，术中予以清除病
灶及行面神经减压术后，面瘫症状较前好转。所有

患者中有４耳术前无面瘫而术后出现周围性面瘫，
术后面瘫发生率为０．４％，年龄２６～５４岁，平均年
龄（４４．３±１２．５）岁，病程１个月至３０年，平均病程
（１１．２±１３．１）年；其中３耳女性中耳胆脂瘤患者，
１耳男性慢性化脓性中耳炎患者，该４耳患者术中
均发现有面神经裸露，其表面可见胆脂瘤病变或肉

芽组织，术中予以清除病灶，在术后１～３ｄ内出现
面瘫，其中３耳 ＨＢＩＩ级，１耳 ＨＢＶ级，术后均予
以激素冲击、营养神经及对症治疗５ｄ后面瘫症状
好转出院。

表２　中耳胆脂瘤与慢性化脓性中耳炎术中面神经裸露情况比较　［耳（％）］

病理类型 有面神经裸露 无面神经裸露 总计 χ２ Ｐ
慢性化脓性中耳炎 ７２（２１．６２） ２６１（７８．３８） ３３３（３２．７８）
中耳胆脂瘤 ２２２（３２．５０） ４６１（６７．５０） ６８３（６７．２２） １２．８９ ０．０００３
总计 ２９４（２８．９４） ７２２（７１．０６） １０１６（１００．００）

表３　１０１６例乳突根治术中面神经裸露相关因素分析　［耳（％）］

相关因素 有面神经裸露 无面神经裸露 χ２ Ｐ
多因素分析

Ｂ ＳＥ ＯＲ Ｐ
病程（年）

　＞１０ １５７（２９．６８） ３７２（７０．３２）
　５～１０ ３７（２８．６８） ９２（７１．３２）
　＜５ １００（２７．９３） ２５８（７２．０７） ０．３２１１ ０．８５１７ － － － －
性别

　男 １４４（２６．７２） ３９５（７３．２８）
　女 １５０（３１．４５） ３２７（６８．５５） ２．７５４ ０．０９７０ － － － －
年龄（岁）

　＞６０ ２１（３０．００） ４９（７０．００）
　３０～６０ １７５（２８．９７） ４２９（７１．０３）
　＜３０ ９８（２８．６５） ２４４（７１．３５） ０．０５２１ ０．９７４３ － － － －
硬脑膜暴露

　有 ３５（４９．３０） ３６（５０．７０）
　无 ２５９（２７．４１） ６８６（７２．５９） １５．３９ ＜０．０００１ ０．３４７ ０．２７６ １．４１５ ０．２１０
半规管骨质破坏

　有 ５８（７２．５０） ２２（２７．５０）
　无 ２３６（２５．２１） ７００（７４．７９） ８０．１４ ＜０．０００１ １．４２８ ０．２４５ ４．１７１ ０．０００
术前面瘫

　有 １３（１００．００） ０（０．００）
　无 ２８１（２８．０２） ７２２（７１．９８） ３２．３４ ＜０．０００１ ２．５６８ ０．７８６ １３．０４０ ０．００１
乙状窦暴露

　有 １３（４６．４３） １５（５３．５７）
　无 ２８１（２８．４４） ７０７（７１．５６） ４．２８４ ０．０３８５ ０．４９１ ０．４０６ １．６３４ ０．２２６
病理分类

　慢性化脓性中耳炎 ７２（２１．６２） ２６１（７８．３８）
　中耳胆脂瘤 ２２２（３２．５０） ４６１（６７．５０） １２．８９ ０．０００３ ０．４５４ ０．１６５ １．５７５ ０．００６

　　注：Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义
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３　讨论

术中面神经的保护一直是中耳乳突手术中的重

要关注点之一。面神经裸露可增加面神经损伤的风

险。目前，国外有较多关于正常人群、中耳胆脂瘤和

慢性化脓性中耳炎患者的颞骨段面神经裸露情况研

究。１９９４年国外学者Ｍｏｒｅａｎｏ等［１］对１０００例正常
颞骨解剖进行研究，发现约５６０例（５６％）颞骨至少
有一处面神经骨管裂开，有１／３的颞骨有面神经管
微裂。其他文献也报道［２４］，在正常的颞骨研究中

面神经管裂开的发生率为２０％～７４％。Ｓｅｌｅｓｎｉｃｋ［６］

及Ｇüｌüｓｔａｎ［８］等分别对６７例及３３４例中耳胆脂瘤
患者研究发现，面神经裸露率分别为 ３３．０％和
２３．６％。Ｏｚｂｅｋ等［７］报道２６５例慢性中耳炎患者面
神经裸露率为３７．２０％。然而国内既往的研究相对
较少且样本量也不大，秦学玲等［１１］报道２３５例慢性
化脓性中耳炎患者中面神经裸露率为 ３９．９％；Ｌｉｎ
等［５］报道 １１７例中耳胆脂瘤的面神经裸露率为
３３．３％；陈观贵等［１０］对行乳突根治术 ３０２例（３１５
耳）患者观察发现面神经裸露率为２２．９％；叶放蕾
等［９］报道３７０例中耳胆脂瘤与慢性化脓性中耳炎患
者的颞骨段面神经裸露率为 ３１．６０％。在本研究
中，笔者对１０１６例中耳胆脂瘤与慢性化脓性中耳
炎患者进行研究发现面神经裸露率为２８．９４％，与
国内学者报告基本一致。

已往的研究显示无论是正常人群，还是中耳胆

脂瘤和慢性化脓性中耳炎患者，颞骨内面神经裸露

发生部位均以水平段最常见［２１０］。Ｓｅｌｅｓｎｉｃｋ等［６］认

为这是因为面神经管水平段的骨质比面神经其他部

位的骨质更薄，病变易向该区域扩展而导致骨质破

坏，所以术中清除胆脂瘤或肉芽时面神经水平段易

暴露。本研究２９４例面神经裸露的病例中水平段受
累的发生率为８９．８０％（２６４／２９４），较面神经颞骨段
内其他部位的发生率更高，该结果与已往的研究结

果一致。叶放蕾［９］与陈观贵［１０］均比较了中耳胆脂瘤

与慢性化脓性中耳炎患者中面神经裸露率的差异情

况，均发现中耳胆脂瘤的面神经裸露率要高于慢性化

脓性中耳炎。国外不同学者分别对中耳胆脂瘤及慢

性化脓性中耳炎患者的面神经裸露情况分别统计，结

果显示两种疾病中面神经裸露率也存在差异［６８］。本

研究１０１６例患者中，中耳胆脂瘤患者的面神经裸露
率高于及慢性化脓性中耳炎患者（３２．５０％ ｖｓ
２１．６２％），并且多因素分析结果也显示中耳胆脂瘤患

者面神经裸露的风险较慢性化脓性中耳炎患者高

１．６倍，这与国内外学者研究结果相似。
本研究还探讨了年龄、病程、脑膜暴露、乙状窦

暴露、半规管骨质破坏及术前面瘫与面神经裸露的

关系。本研究发现患者的性别、年龄及病程与面神

经的裸露均无明显相关，与 Ｇüｌüｓｔａｎ［８］及陈观贵［１０］

等的研究结果一致。但Ｏｚｂｅｋ等［７］的研究发现男性

和成人是面神经裸露的危险因素，同时 Ｇｒｅｅｎ等［１３］

也报道在耳科手术中遭受医源性面神经损伤的男性

占多数。叶放蕾等［９］研究中提出病程长的患者及合

并半规管骨质破坏的患者面神经裸露风险高，但本研

究中病程在５年以内、５～１０年及１０年以上的面神经
裸露率均无明显差异。陈观贵等［１０］的研究中乙状窦

暴露不是面神经裸露的相关因素，而本研究发现有乙

状窦暴露的患者面神经裸露率为４６．４３％（１３／２８），
明显高于无乙状窦暴露者，可能与骨质破坏面积较大

有关，术中清除病灶后可见乙状窦暴露。同时，国内

外有文献报道了面神经裸露与脑膜暴露相关，Ｏｚｂｅｋ
等［７］发现硬脑膜暴露可使面神经裸露的风险增高

１２．０６倍（９５％ＣＩ：１．２２－１１８．２９），本研究结果显示出
现硬脑膜暴露的患者中有４９．３０％出现面神经裸露，
与无硬脑膜暴露的患者相比面神经裸露率明显增高，

且差异具有统计学意义（χ２＝１５．３９，Ｐ＜０．０００１）。
同时Ｍｏｏｄｙ等［１３］的研究证实了半规管骨质破坏与

面神经裸露的相关性。本研究多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归
分析结果显示半规管骨质破坏及术前面瘫是面神经

裸露的危险因素，有半规管骨质破坏的患者面神经

裸露的风险较无半规管骨质破坏的高 ４．１７１倍
（９５％ＣＩ：２．５７９～６．７４６），且多发生在外半规管
（８４．５％，６０／７１），有术前面瘫的患者面神经裸露的
风险较无术前面瘫的高１３．０４０倍（９５％ＣＩ：２．７９３～
６０．８７２），陈观贵等［１０］团队也研究发现，有术前面瘫

及半规管裂的面神经裸露的风险分别提高２５．９倍
与４．１倍。

在本研究的１０１６例患者中有１３例患者有术
前面瘫，发生率为 １．２８％（１３／１０１６），有文献报
道［１４１５］与中耳炎相关的面神经麻痹的发生率为

１．２３％～１．７０％，本研究的结果与其接近。卢连军
等［１４］认为术前面瘫发生的原因多为病程长的胆脂

瘤或肉芽破坏了面神经管，面神经直接受累所致。

本研究的术前面瘫患者术中也均可见面神经表面有

肉芽或胆脂瘤上皮样病变组织覆盖包绕，予以清除

病灶后见骨管缺损，面神经裸露部分肿胀，但面神经

完整。有４例术前无面瘫的患者术后３ｄ内出现周
·５３·
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围性面瘫，其发生率为０．４％，与已有文献报道［５、１５］

的０．６％～３．６％相近。４例患者术中均发现有面神
经裸露，术后面瘫ＨＢＩＩ～Ｖ级，考虑术后面神经肿
胀而出现周围性面瘫。术后予以激素冲击、营养神

经等治疗５ｄ后，均好转出院。同时，本研究还显示
中耳胆脂瘤术前发生面瘫的概率较慢性化脓性中耳

炎高，与陈观贵等［１０］研究结果一致。

综上所述，中耳胆脂瘤及慢性化脓性中耳炎患

者均可出现颞骨内面神经裸露情况，且最常见的裸

露部位为面神经水平段，半规管骨质破坏、乙状窦暴

露、脑膜暴露、术前面瘫及中耳胆脂瘤是面神经裸露

的相关因素，其中半规管骨质破坏、术前面瘫及中耳

胆脂瘤是面神经裸露的危险因素。因此临床医师在

术前评估病情及术中清除病灶时，需要结合相关因

素预判面神经裸露情况，根据面神经定位标志准确

定位，必要时在术中应用面神经监测仪辅助定位，并

评估面神经裸露等相关情况，预防医源性面瘫的

发生。
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