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　　摘　要：　目的　探讨乙状窦缩窄术治疗搏动性耳鸣的疗效。方法　选取中国人民解放军联勤保障部队第九
四医院２０１４年８月—２０１９年８月收治的１１例患者，用耳鸣致残量化表（ＴＨＩ）均评估为重度搏动性耳鸣，所有患
者均为单耳发病，其中右耳９例，左耳２例，均为客观性搏动性耳鸣。术前行颞骨薄层 ＣＴ检查提示９例右耳乙状
窦憩室；１例左耳乙状窦憩室；１例左耳乙状窦憩室合并骨壁缺损，乙状窦暴露于乳突腔。入院后完善相关术前检
查后均行乙状窦缩窄术治疗，术后观察治疗搏动性耳鸣的疗效。结果　术后定期采用ＴＨＩ和耳鸣功能指数（ＴＦＩ）
对患者进行耳鸣评估，１０例术后搏动性耳鸣即刻完全消失，１例耳鸣响度明显减弱，随诊１年后搏动性耳鸣基本消
失。结论　乙状窦缩窄术治疗搏动性耳鸣，手术创伤小、操作风险小，是治疗乙状窦憩室和骨壁缺损所引起的搏动
性耳鸣最佳的手术方式，可临床推广。
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　　耳鸣是指在缺乏外部声源刺激下，患者感觉耳
内或颅内的声音，发生率非常高，可分为搏动性耳鸣

和非搏动性耳鸣。搏动性耳鸣是指耳鸣声音与心跳

脉搏相一致，约占耳鸣的 ４％，多由血管异常引
起［１］。由头颈部、心血管或其他结构所产生异常声

音，通过骨结构、血管或血流传送到内耳，由血流速

度加快或血管官腔狭窄引起，而使患者感受到有一

定节律的声音。搏动性耳鸣又分为静脉性和动脉

性，其中静脉性搏动性耳鸣由乙状窦憩室和乙状窦

骨壁缺损引起的多见，可以通过手术治愈。
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１　资料与方法

１．１　临床资料
选择２０１４年８月—２０１９年８月中国人民解放

军联勤保障部队第九四医院诊治的重度搏动性耳

鸣患者１１例，男２例，女９例；年龄３４～５２岁，中位
年龄４３岁；病史１～１１年。所有患者均为单耳发
病，其中右耳９例，左耳２例，为客观性搏动性耳鸣，
嗡嗡样机器声，耳鸣声节律与脉搏同步，压颈试验阳

性，即压迫患侧颈内静脉耳鸣可减轻或消失，头转向

患侧耳鸣减轻或消失。术前行耳内镜检查、听力学

检查及颞骨薄层 ＣＴ检查，耳镜检查均提示双侧外
耳道通畅，双侧鼓膜完整、标志清楚；纯音测听检查

均提示正常，双中耳鼓室图均为 Ａ型。颞骨薄层
ＣＴ检查提示：双侧中耳乳突气化良好，无中耳炎症，
外耳、中耳和内耳无异常及畸形，９例右耳乙状窦憩
室，１例左耳乙状窦憩室，１例左耳乙状窦憩室合并
骨壁缺损。所有患者临床资料均完整，术前均无慢

性中耳炎、中耳胆脂瘤、中耳胆固醇肉芽肿、外中耳

畸形、内耳疾病及耳部手术外伤病史，且无糖尿病、

高血压、肺部疾病等系统性疾病病史。

耳鸣程度根据耳鸣致残量化表（ｔｉｎｎｉｔｕｓｈａｎｄｉｃａｐ
ｉｎｖｅｎｔｏｒｙ，ＴＨＩ）的评分标准［２］，耳鸣程度评分：Ⅰ级（轻
微耳鸣）１～１６分，Ⅱ级（轻度）１８～３６分，Ⅲ级（中度）
３８～５６分，Ⅳ级（重度）５８～７６分，Ⅴ级（极重度）７８～
１００分。本文中所有患者耳鸣程度均达到重度以上。

耳鸣功能指数（ｔｉｎｎｉｔｕｓｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｉｎｄｅｘ，ＴＦＩ）的评分
根据［２］：耳鸣的干扰性、对控制感的影响、对认知度的

影响、对睡眠的影响、对听力的影响、对紧张度的影

响、对生活质量的影响和对情绪的影响。

上述患者确诊后，给予银杏叶提取物片、甲钴胺

片及镇静安神中药口服１个月，耳鸣均未见任何好
转。入院后均已告知手术风险，患者知情且同意，排

除合并手术禁忌证者，均行乙状窦缩窄术治疗，且所

有患者均已完成半年以上随访。

１．２　手术方法
患者取仰卧位，患耳向上，所有手术均采用喉罩

通气下全身麻醉。取常规耳后沟１．５ｃｍ弧形切口，
切开皮肤、皮下组织，做三角形颞肌骨膜瓣，向前分

离颞肌骨膜瓣至外耳道后壁，行乳突轮廓化，留取骨

粉，打开部分乳突终末气房，保留外耳道后壁，充分

暴露乙状窦异常部位，乙状窦憩室及骨壁缺损的乙

状窦均突出至乳突腔，将乙状窦轮廓化，呈鸡蛋壳

状，显微镜下用显微剥离器去除直径约１．５ｃｍ骨
壳，冲洗干净骨粉，用滴水双极电凝缓慢烧灼缩窄突

入乳突腔的乙状窦，乙状窦回缩，如有乙状窦窦壁破

裂出血，可用脑膜止血纱压迫止血，用磨钻磨平乙状

窦憩室或骨壁缺损处，然后用骨粉覆盖乙状窦表面，

用纤维蛋白胶滴于骨粉表面，封闭骨板缺损部位，余

骨粉填充术腔。缝合耳后切口，无菌敷料加压包扎。

术后第３天减除加压，更换辅料，术后２周拆除缝
线。典型病例图片见图１～８。

图１　充分暴露乙状窦憩室部分，见一乙状窦憩室突出于乳突腔　　图２　用滴水双极电凝进行乙状窦缩窄术　　图３　乙
状窦缩窄后暴露出的完整憩室腔　　图４　用骨粉骨粉覆盖乙状窦表面，用纤维蛋白胶滴于骨粉表面　　图５、６　右侧乙状
窦憩室的ＣＴ影像学检查　　图７　左侧乙状窦憩室合并乙状窦骨壁缺损ＣＴ影像学检查　　图８　术后切口缝合图片，为耳
后乳突切开常规切口
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１．３　观察指标
术后患者全麻清醒后６ｈ后，询问患者耳鸣改

善情况，术后第２天、第７天及术后１个月、３个月、
６个月、１年分别进行 ＴＨＩ和 ＴＦＩ检测，并对患者进
行耳鸣评估。

２　结果

１１例行乙状窦缩窄术的患者，术后全麻清醒
６ｈ后询问耳鸣改善情况，１０例术后搏动性耳鸣即
刻完全消失，１例耳鸣响度明显减弱。患者均未出
现头痛、头晕、头胀、眩晕、恶心呕吐等并发症，所有

患者术后听力无下降。术前及术后第２天、第７天
和术后１个月、３个月、６个月、１年分别对患者进行
ＴＨＩ评估，如表１所示。１０例患者术后第７天耳鸣
评估结果一直均为Ⅰ级，术后１个月８例患者耳鸣
症状消失；１例患者术后３个月内评估结果为Ⅲ级；
术后半年评估结果为１０例患者耳鸣症状消失，１例
患者为Ⅱ级；术后１年评估１０例患者搏动性耳鸣症
状消失，１例患者为Ⅰ级。

表１　１１例搏动性耳鸣患者手术前后
ＴＨＩ评估结果　（例）

级别 术前
术后

第２天 第７天 １个月 ３个月 ６个月 １年
正常 ０ ０ ０ ８ ８ １０ １０
Ⅰ级 ０ １０ １０ ２ ２ ０ １
Ⅱ级 ０ ０ ０ ０ ０ １ ０
Ⅲ级 ０ １ １ １ １ ０ ０
Ⅳ级 ４ ０ ０ ０ ０ ０ ０
Ⅴ级 ７ ０ ０ ０ ０ ０ ０

　　ＴＦＩ的评分示：所有患者术后１个月耳鸣的干
扰性、对控制感的影响、对认知度的影响、对睡眠的

影响、对听力的影响、对紧张度的影响、对生活质量

的影响和对情绪的影响均较术前减低；术后６个月
评估结果为所有患者耳鸣症状对自身影响消失。

３　讨论

血管搏动性耳鸣分为动脉搏动性耳鸣和静脉搏

动性耳鸣。动脉性搏动性耳鸣产生的原因多种多样，

可能是发育异常、外伤、感染、肿瘤，内科疾病等引起，

耳鸣声常呈粗糙、尖锐声音，通常压颈试验耳鸣无变

化。静脉性搏动性耳鸣常为客观性耳鸣，右侧多见，

耳鸣声为嗡嗡样机器声，耳鸣声节律与脉搏同步，压

颈试验阳性，听力损失超过２０ｄＢ时，指压同侧颈静
脉重新测听力，此时听力可改善或恢复正常［３６］。

静脉性搏动性耳鸣一般多见于横窦－乙状窦－
颈静脉系统血流增加或所形成的湍流［７８］。而乙状

窦相关病变主要包括：血管畸形、乙状窦憩室、乙状

窦骨壁缺损和前移突出于外耳道，这些疾病常引起

搏动性耳鸣。其中乙状窦憩室为引起搏动性耳鸣的

最常见原因，乙状窦疾病引起搏动性耳鸣的机制一

般认为：畸形血管的异常血流声、憩室所致的血流涡

流声、骨质缺损导致乙状窦暴露于乳突腔，乙状窦自

身的搏动导致中耳乳突腔的空气振动［９１０］。

乙状窦憩室或乙状窦骨壁缺损引起搏动性耳鸣

的诊断依据：①影像学检查包括颞骨高分辨率薄层
ＣＴ、核磁共振和数字减影血管造影；②患者感知耳
鸣症状的评估，压颈试验阳性及随头转向改变耳鸣

减轻［１１］。

明确为乙状窦憩室引起搏动性耳鸣的治疗方法

主要有两种：乙状窦骨壁的重建术和血管内介入治

疗［７，１２１３］。再行治疗前需要排除其他疾病引起的静

脉性搏动性耳鸣，如特发性颅内高压（ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃｉｎ
ｔｒａｃｒａｎｉａｌｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎＩＩＨ）、颈静脉球高位、球体瘤
等，其中以 ＩＩＨ多见［６，１４］。ＩＩＨ最常见肥胖的育龄
女性患者，男性则是患有睡眠呼吸暂停综合征而发

病的一个重要相关因素，一般会出现搏动性耳鸣、头

痛、视乳头水肿、颅内压增高。ＩＩＨ患者的耳鸣通常
表现为单侧搏动性耳鸣，一般认为是由于颅内压的

升高、脑脊液的搏动压迫脑膜静脉窦使其血流紊乱

引起的，有时耳鸣的掩蔽效应可致轻度感音神经性

耳聋，压颈试验阳性。

搏动性耳鸣病因繁多，鉴别诊断错综复杂。通

过详尽的病史、查体及适当的实验室检查及影像检

查，很多病因可以确诊，但仍有部分搏动性耳鸣病因

难以明确。病因明确的搏动性耳鸣，可以通过手术、

介入、药物等方式予以治疗。病因不明的搏动性耳

鸣，可通过耳鸣习服疗法、掩蔽疗法、重复经颅磁刺

激治疗以及电刺激疗法等方法进行治疗［１５］。早期

诊治及耳鸣宣教对减轻和消除耳鸣所带来的困扰和

极端情绪有帮助。

对于乙状窦憩室或乙状窦骨壁缺损引起搏动性

耳鸣的治疗，最初主要采用血管介入治疗，如经血管

内应用介入材料支撑架支持下行憩室的栓塞术等，

且有支架或线圈移位、血栓形成等潜在的风险及并

发症，术后患者还需长期服用抗凝药物，费用昂

贵［１２］。手术治疗是可以规避血管内介入的手术风

·３０２·
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险及并发症。有专家报道了乙状窦重建术治疗乙状

窦憩室或乙状窦骨壁缺损，指用颞肌筋膜、肌肉组织

及骨蜡等填塞乙状窦憩室腔，以恢复乙状窦正常形

态，从而重建平滑的乙状窦壁减少血液涡流来减轻

耳鸣［１６１７］。

本研究是进行常规乳突切开术＋乙状窦缩窄术
来达到恢复乙状窦正常形态，术中充分暴露异常乙

状窦，将乙状窦骨壁用金刚磨钻磨成菲薄，用显微剥

离子像鸡剥蛋壳一样仔细将骨壁剥除，滴水双极电

凝功率调节到８Ｗ，小心地逐步缩窄突入乳突腔的
乙状窦壁，这样既能达到缩窄乙状窦壁的效果，也能

避免乙状窦破裂出血。骨粉覆盖乙状窦表面时，覆

盖厚度约１ｍｍ，然后用纤维蛋白胶固化骨粉，这样
可以达到重建平滑的乙状窦壁。手术过程操作性较

强，术中比较安全，手术风险及并发症较小。本研究

１１例搏动性耳鸣患者术后症状改善效果明显，术后
未出现任何并发症。

ＴＨＩ已经为临床最广泛使用的量表，能够较好地
反映患者耳鸣的严重程度，也为最早被汉化和验证的

量表，根据耳鸣程度分为２５个功能性、严重性和情感
性症状的评分问题，根据得分划分耳鸣等级［１８］。ＴＦＩ
也为在临床上广泛使用的量表，能够较好反映耳鸣严

重程度，而且可以反映耳鸣治疗后的变化，其评估和

ＴＨＩ量表评估结果耳鸣评估等级一致［１９］。

因本研究收集病例数不多，需要积累更多病例，

完善搏动性耳鸣病因的诊断体系，提高诊断正确率，

来选择合适的个性化治疗方案，来解决长期困扰患

者的痛苦。
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