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　　摘　要：　目的　研究经乳突径路手术治疗乙状窦骨壁缺损引起的搏动性耳鸣的临床疗效。方法　收集
２０１４年３月—２０１８年６月诊断为乙状窦骨壁缺损引起的搏动性耳鸣并接受手术治疗的患者６例，其中男２例，女
４例；年龄２９～５８岁，平均年龄３８．５岁；左侧１例，右侧５例。术前行颞骨高分辨率ＣＴ（ＨＲＣＴ）检查，６例患者中均
有不同程度乙状窦骨壁缺损，术前结合颅内血管数字减影血管造影（ＤＳＡ）及颅内血管 ＣＴ动静脉造影（ＣＴＡ＋
ＣＴＶ）等综合检查，排除引起搏动性耳鸣的其他疾患。全部患者均行乙状窦骨壁缺损修复术。结果　６例患者术后
均无眩晕、恶心、呕吐及脑脊液漏等并发症。随访６～２９个月，６例患者搏动性耳鸣分级０级４例（痊愈）、１级１例
（显效）、２级１例（有效），与术前比较差异均具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），均无复发。结论　通过手术治疗乙状窦
骨壁缺损所致搏动性耳鸣的风险较小，疗效显著，是一种有效的治疗手段，值得临床推广应用。
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　　耳鸣指在无外界声源时耳朵所感知的声音，在耳
鼻咽喉科门诊患者中，耳鸣患者的比率较高。据统

计，成人发病率约为 １０％ ～１５％［１］。持续的耳鸣对

患者的工作和生活产生极大不利影响。搏动性耳鸣

是耳鸣的一种特殊种类。搏动性耳鸣约占所有耳鸣

患者的４％［２］，由血流紊乱流动而引起，以血管来源

进行分类，一般将其分为静脉源性和动脉源性［３］。

近期研究表明，乙状窦骨壁缺损是引起静脉源

搏动性耳鸣的其中一个重要原因。针对诊断明确的

因乙状窦骨壁缺损引起的搏动性耳鸣，行经乳突径

路的乙状窦骨壁重建术，获得了很好的治疗效果，越

来越受到临床关注［４］。本研究回顾性分析经作者

诊疗的、通过术前辅助检查及术中证实的乙状窦骨

壁缺损相关搏动性耳鸣患者６例。行经乳突径路乙
状窦骨壁重建术后，随访６～３６个月，搏动性耳鸣均
减轻或消失，取得了良好的治疗效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
收集２０１４年３月—２０１８年６月确诊由于乙状

窦骨壁缺损引起的搏动性耳鸣、接受手术治疗及随

访资料完整的患者６例，其中男２例，女４例；年龄
２９～５８岁，平均年龄 ３８～３９岁；病程 ６个月至
３年。６例患者完善术前检查排除其他耳科疾患，患
耳无手术及外伤史，无高血压病、甲状腺疾病及糖尿

病等基础病病史。６例患者均主诉患耳搏动性耳
鸣，节律与自身脉搏搏动一致。耳科专科检查及听

力学测试均无异常。

１．２　方法
１．２．１　入选标准　所有患者手术前均同时满足以下
条件：①患者均确诊为乙状窦骨壁缺损所致搏动性耳
鸣；②对所有患者术前行耳鸣程度分级，分级标准参
照刘辛迪提出的耳鸣分级标准［５］；③影像学检查示乙
状窦骨壁缺损，并排除特发性颅内压增高症、颅内占

位性病变、动静脉畸形等；④患者全身条件允许手术；
⑤患者己充分了解“乙状窦骨壁重建术”存在的风险
及并发症，理解术后可能出现的并发症，并在手术知

情同意书上签字。６例患者术前耳鸣分级情况：耳鸣
程度均为２级及以上，其中３级３例（５０．００％），４级
１例（１６．６７％），５级２例（３３．３３％）。
１．２．２　术前影像选择及结果　入选患者均行颞骨
高分辨率ＣＴ（ＨＲＣＴ）检查，结果显示不同范围的乙
状窦骨壁缺损，其中１例患者颞骨结果如（图１），参

照其他学者研究［６］，本研究采用的乙状窦缺损大小

测定方法为：在所取病例的颞骨轴位 ＣＴ上，测量缺
损处最大距离为缺损范围，所有病例的缺损范围见

表１。所有入选患者常规行颅内血管数字减影血管
造影（ｄｉｇｉｔａｌｓｕｂｔｒａｃｔｉｏｎａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＤＳＡ）或选择颅
内血管ＣＴ动静脉造影（ＣＴＡ＋ＣＴＶ），排除是否存在
其他引起搏动性耳鸣的疾患，如：颅内动静脉畸形，

动脉瘤，高位颈静脉球、粗大的乳突导静脉等。本研

究中６例患者的耳鸣侧、乙状窦骨壁缺损发生侧均
与其本人的优势静脉引流侧相同，其中右侧５例，左
侧１例（表１）。
１．２．３　手术方法　本研究纳入的６例患者，其耳鸣
原因均诊断为由于乙状窦骨壁缺损引起。以颞骨轴

位片作为参照，将缺损的部位分为乙状窦的前方、后

方和顶部。其中缺损位于乙状窦顶部区域４例，位
于乙状窦前方区域１例，位于乙状窦后方区域１例。
所有入选患者在全身麻醉下手术，采用耳后切口，切

开耳后皮肤后，逐层分离耳后组织直至暴露乳突骨

质，根据术前颞骨ＣＴ所计算的骨壁缺损范围，骨凿
凿取１块与缺损大小、形状匹配的乳突皮质骨备用。
常规行完璧式乳突轮廓化，结合术前颞骨 ＣＴ影像，
确定乙状窦骨壁缺损位置，去除乙状窦骨壁缺损周

围气房，充分暴露乙状窦骨壁缺损处，其中１例患者
的骨壁缺损如（图２），将所取乳突皮质骨塑型后，回
填至缺损处，然后用自体骨粉结合生物蛋白胶加固

回填骨片，其中１例患者的术中所见如（图 ３），然后
关闭术腔。

１．２．４　手术疗效评价及术后随访　术后患者在院
期间每日询问并记录患者搏动性耳鸣程度的变化情

况，术后根据患者耳鸣自评分调整患者的术后耳鸣

分级，并与相应的术前分级进行比较，进行手术疗效

评价。评价标准参照刘辛迪等［５］所用术后疗效标

准。患者术后约１个月复查颞骨高分辨率ＣＴ，观察
术侧乙状窦、乳突等部位的术后结果，并与术前影像

结果进行对比分析。

１．３　统计学分析　
使用ＳＰＳＳ２０．０版本统计软件进行数据分析处

理，术前与术后耳鸣程度分级采用等级资料配对样

本的Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验。Ｐ＜０．０５为差异具有统计
学意义。

２　结果

所有患者术后均无眩晕、恶心、呕吐及脑脊液漏
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等并发症。术后患者痊愈（耳鸣分级 ０级）４例
（６６．６７％），显效（耳鸣分级１级）１例（１６．６７％），
有效（耳鸣分级２级）１例（１６．６７％）。经 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ
秩和检验进行统计学处理，术前术后耳鸣分级的差

异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。术后１个月复查颞
骨ＨＲＣＴ显示患侧颞骨、乳突部分骨质缺如，原乙状
窦缺损部分可见被乳突皮质骨修复，其中１例患者
术后ＨＲＣＴ检查如图４。所有患者均随访６～２９个
月，无复发。见表１。

３　讨论

根据耳鸣的病因，搏动性耳鸣可分为动脉源性、

静脉源性、动静脉交通源性及其他源性。其中动脉

源性包括血管狭窄、动脉瘤及动脉的解剖变异。静

脉源性包括颅内压增高、静脉及静脉窦的解剖变异。

动静脉交通来源主要是动静脉之间瘘管的形成。其

他原因引起搏动性耳鸣包括脑脊髓膜突出及胆固醇

肉芽肿形成等［７］。有研究指出，部分患者颈静脉球

的形态异常可导致颈静脉球内血流流动状态的改

变，进而引起搏动性耳鸣。但是否因为颈静脉球形

态改变导致血流成涡流，进而形成搏动性耳鸣，需进

一步研究［８］。

确诊搏动性耳鸣，必须详细询问患者病史，同时

完善相关专科检查及辅助检查。询问病史时需仔细

询问患者用药史，因为血管紧张素转换酶抑制剂和

钙离子拮抗剂可导致搏动性耳鸣。除一般耳鼻咽喉

科常规专科检查外，头颈部的听诊、头位改变时患者

自身感知耳鸣的变化亦比较重要，因其有助于鉴别

动脉性耳鸣及静脉性耳鸣。在辅助检查中，术前影

像学评估极其重要，至少应包含颞骨 ＨＲＣＴ、颅内血
管的 ＣＴＡ＋ＣＴＶ及颅内血管 ＤＳＡ。颞骨 ＨＲＣＴ可
以清晰地显示颞骨细微的解剖结构，排除一些常见

的中耳、内耳疾病。颅内血管的 ＣＴＡ＋ＣＴＶ能够清
晰显示颅内动静脉异常，准确排除颅内血管病变，及

显示是否存在乳突导静脉。另外，脑血管ＤＳＡ能够
准确显示颅内血管的病变，包括动脉性和静脉性，如

动静脉畸形、动静脉瘘等，通常被认为是血管病变诊

断的金标准。在临床工作中，通常将 ＣＴ血管造影
或ＤＳＡ作为拟施行乙状窦整复治疗搏动性耳鸣患
者术前重要的影像学检查。但是，据有关学者研究，

即使是完善各种检查，仍有３０％的患者查不出耳鸣
原因［９］。

乙状窦相关病变引起静脉源性搏动性耳鸣，近

年来，越来越受到耳科学者重视。主要有３种病变
类型：乙状窦骨壁缺损、乙状窦憩室和乳突导静脉

畸形。颞骨乳突部构成乙状窦前方及外侧骨壁。乙

状窦骨壁缺损的原因，一般认为，由于乙状窦内血流

持续冲刷颞骨乳突骨壁，引起乳突局部骨质压力增

大，引起骨质吸收，致使骨壁形成缺损或先天缺损逐

渐扩大，逐渐形成乙状窦骨壁缺损，继而引发静脉窦

内血流状态改变，从而引起搏动性耳鸣［１０］。

表１　６例乙状窦骨壁缺损患者资料

序号 年龄（岁） 性别 侧别 缺损大小（ｍｍ） 术前耳鸣分级 术后耳鸣分级 手术疗效 随访时间（月）

１ ４８ 男 右 ２．１ ５ ０ 痊愈 １８
２ ５８ 女 右 ４．２ ４ ０ 痊愈 １２
３ ３８ 男 右 ３．４ ５ ０ 痊愈 ６
４ ２９ 女 右 ３．６ ３ ２ 有效 ２７
５ ３２ 女 左 ２．５ ３ １ 显效 ２９
６ ４２ 女 右 ２．７ ３ ０ 痊愈 １６

图１　术前 ＨＲＣＴ示乙状窦骨壁缺损　　图２　术中所见乙状窦骨壁缺损　　图３　经乳突皮质骨修复乙状窦缺损　　
图４　术后复查ＨＲＣＴ显示乙状窦骨壁完整
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　　自首次报道手术治疗乙状窦骨壁缺损引起搏动
性耳鸣至今，众多学者尝试多种不同的治疗方法。

许多患者通过手术治疗摆脱了耳鸣困扰［１１］。早期，

对乙状窦骨壁缺损所致的搏动性耳鸣治疗，采用血

管内介入方式［１２］。２００７年Ｏｔｔｏ等［１３］首次报道采用

乙状窦憩室回纳术，治疗 ３例患者术后耳鸣均消
失，２０１３年国内有学者报道通过耳后径路行乙状窦
填塞。治疗因乙状窦憩室形成，而导致的搏动性耳

鸣，取得良好效果［１４］。随着临床病例的累积，经乳

突乙状窦骨壁重建术治疗乙状窦骨壁缺损取得较好

的临床效果，越来越得到患者及医生的认可，逐渐受

到学者的重视［１５］，但术前对患者的病情评估至关重

要。本组患者术后随访６９．２３％症状消失，３０．７７％
症状缓解。手术目的在于重塑完整平滑的乙状窦，

恢复血流的正常流动状态，从而减轻患者搏动性耳

鸣［１６］。术中注意控制出血，同时防止外来物质进入

乙状窦，避免严重并发症的出现［１７］。

准确诊断及术前准确的定位在乙状窦骨壁缺损

致搏动性耳鸣的诊疗过程中至关重要。结合笔者诊

疗经验，术前必须重点了解以下几个方面：①搏动性
耳鸣的典型病史；②术前完整的影像学评估；③术前
仔细阅片，准确定位。总之，乙状窦骨壁重建治疗因

乙状窦骨壁缺损引起的搏动性耳鸣风险较小，疗效

显著，是一种有效的治疗手段，值得临床推广、应

用［１８］。但是，由于本组病例较少，并且对乙状窦缺

损范围的评估不精确，因此评价乙状窦骨壁重建对

乙状窦骨壁缺损所致搏动性耳鸣的远期疗效，有待

更为准确、实用的缺损范围评估方法及术后更长时

间的跟踪观察及更大样本的临床研究。
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