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　　摘　要：　目的　总结分析颞骨岩部胆脂瘤的临床资料，探讨不同类型岩部胆脂瘤的诊疗策略。方法　回顾
性分析３２例颞骨岩部胆脂瘤，按Ｓａｎｎａ分型分为迷路上型（１０例）、迷路下型（１１例）、迷路下 －岩尖型（１例）、巨
大迷路型（９例）、岩尖型（１例），根据不同情况选择不同手术方式。评估面瘫情况：术前面瘫１０例（３１．２５％），面
瘫ＨＢ分级Ⅱ级１例，Ⅲ级１例，Ⅳ级２例，Ⅴ级２例，Ⅵ级４例。术前即伴颅内外并发症者２１例，其中脑脓肿５例。
归纳总结各类岩部胆脂瘤的治疗经验。结果　３２例颞骨岩部胆脂瘤患者均行手术治疗，无死亡病例。以彻底切除
胆脂瘤为前提，其中１例巨大迷路型胆脂瘤，病变侵及桥小脑角区，术中残留少许，其他患者在显微镜下或内镜下
观察均无病变残留。术后新增的并发症有Ｂｅｚｏｌｄ脓肿１例、额颞顶枕部硬膜下血肿１例、脑脊液耳漏１例、术后面
瘫３例，均予以相应治疗后痊愈。术后随访６～３６个月，其中有迷路上型１例复发，巨大迷路型１例复发，并再次行
手术治疗痊愈，随访中无死亡病例。结论　颞骨岩部胆脂瘤的治疗，术式选择至关重要，需根据病变分型、面神经
功能及并发症等综合评估，在彻底清除病变的前提下，并保留面神经功能、重建听力及处理并发症。
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　　临床上中耳胆脂瘤多发，而颞骨岩部胆脂瘤少
见［１］，该病是多种原因引起的胆脂瘤上皮组织累及

至颞骨岩部，部位深在，毗邻众多重要结构或器官，

如乙状窦、颈内动脉、颅中窝、颅后窝、斜坡等，病变

隐匿，局部感染时往往造成严重颅内并发症。查阅

相关文献，诊断为颞部巨大胆脂瘤的多以个案形式

报道，而大样本的临床资料分析比较罕见，为总结颞

骨岩部胆脂瘤的临床诊疗经验，探讨该病的治疗策

略，本文回顾性分析了我院 ２００７—２０２１年收治的
３２例颞骨岩部胆脂瘤患者的临床资料，现报道
如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
本组患者３２例，均为单耳发病，均接受手术治

疗，由耳鼻咽喉诊疗中心和神经外科高级职称医师

完成，病检确诊为胆脂瘤，其中男１７例，女１５例；年
龄２１～４４岁，中位年龄 ３２岁；左侧 １８耳，右侧
１４耳；病程５ｄ至４０年，中位病程６年。３２例患者
中，４例（１２．５０％）为先天性胆脂瘤，４例（１２．５０％）
既往有中耳手术史。临床症状：耳漏（４１．６３％，
１３／３２例）为 最 常 见 症 状，其 次 为 听 力 下 降
（３７．５０％，１２／３２例）、面瘫（３１．２５％，１０／３２例）、头
痛（２８．１３％，９／３２例）、眩晕（１５．６３％，５／３２例）等。
面瘫ＨＢ分级评估：术前面瘫者１０例，病程１周至
４０年，ＨＢⅡ级１例，ＨＢⅢ级１例，ＨＢⅣ级２例，
ＨＢⅤ级２例，ＨＢⅥ级４例。部分患者病情较重，
在床边完善听力粗侧，具备完整听力资料者１１例：
全聋６例，听力正常２例，传导性耳聋１例，混合性
耳聋 ２例。按 Ｓａｎｎａ分型，Ⅰ型迷路上型 １０例
（３１．２５％，１０／３２例），其中３例选择迷路径路，５例
选择扩大乳突径路，１例选择耳囊径路，１例选择颅
中窝径路联合乳突径路；Ⅱ型迷路下型 １１例
（３４．３８％，１１／３２例），其中２例选择耳囊径路，７例
选择迷路径路，２例选择扩大迷路径路；Ⅲ型迷路
下－岩尖型１例（３．１３％，１／３２例），选择迷路径路
＋内镜辅助手术；Ⅳ型巨大迷路型９例（２８．１３％，
９／３２例），３例选择颞骨次全切，３例选择迷路径路，
２例选择耳囊径路，１例选择耳蜗径路；Ⅴ型岩尖型
１例（３．１３％，１／３２例），选择颅中窝径路。
１．２　影像学检查

颞骨ＣＴ扫描使用ＧＥＶＣＴ６４层螺旋ＣＴ机，以
听眶上线为基线，螺旋扫描上缘达岩锥弓上隆起、下

缘达乳突尖；管电压１２０ＫＶ，管电流３００～３５０ｍＡ；
扫描层厚１．２５ｍｍ；重建行单边靶放大，ＦＯＶ９．６，
层厚０．６２５ｍｍ，间隔０．３ｍｍ。颞骨及头颅 ＭＲＩ使
用ＧＥＳｉｇｎａＥｘｃｉｔｅＴｗｉｎＥｘｃｔ１．５超导型ＭＲ扫描仪，
定位线平行于前联合 －后联合平面，扫描范围包括
全脑。Ｔ１ＷＩ：ＴＲ２２７８ｍｓ，ＴＩ８００ｍｓ，ＴＥ２０ｍｓ，层厚
６ｍｍ。轴位及矢状位 Ｔ２ＷＩ：ＴＲ２０００ｍｓ，ＴＥ９０ｍｓ，
层厚 ５ｍｍ。Ｔ２ＷＩＦＬＡＩＲ：ＴＲ８０００ｍｓ，ＴＩ２４００ｍｓ，
ＴＥ１２０ｍｓ，层厚６ｍｍ。增强扫描对比剂采用 Ｇｄ
ＤＴＰＡ，注射速率２ｍＬ／ｓ，剂量０．１ｍｍｏｌ／ｋｇ。由两
位高级职称放射科医生独立阅片，出现分歧时，共同

商量取得一致诊断意见。依据影像学检查，将符合

ＰＢＣ的病例，按Ｓａｎｎａ分型［２］分为５类：Ⅰ型迷路上
型、Ⅱ型迷路下型、Ⅲ型迷路下 －岩尖型、Ⅳ型巨大
迷路型、Ⅴ型岩尖型。
１．３　面瘫和听力评估

采用ＨｏｕｓｅＢｒａｃｋｍａｎｎ（ＨＢ）面神经功能分级标
准［３］，对面瘫患者进行评估。同时对病情允许的患

者进行纯音听阈、声阻抗、耳声发射、听性脑干反应

测试，评估听力水平。

１．４　随访
术后告知患者随访的必要性，嘱患者半年、１年

及以后每年复查颞部ＭＲＩ，确定有无复发，并评估面
瘫恢复情况。本组病例随访６～３６个月。

２　结果

２．１　术中情况
不同类型的岩部胆脂瘤，侵犯的部位略有不同，

但手术目的明确，彻底清除病变，必要时内镜辅助。

其中１例为１１年前的病例，当时术者缺乏侧颅底手
术经验，可见手术记录中示桥小脑角区近后组脑神

经处残留少许，并为了防止脑脊液漏，行腰穿置管引

流降颅压。其他病例均在显微镜下或内镜下观察无

病变残留。

２．２　手术并发症
该组病例术前即出现如下颅内外并发症：迷路

炎６例、耳后骨膜下脓肿１例、Ｂｅｚｏｌｄ脓肿１例、乙
状窦血栓性静脉炎５例、硬膜外脓肿２例、脑脓肿
５例（颞叶脓肿２例、小脑脓肿３例）。术后新增的
并发症有Ｂｅｚｏｌｄ脓肿１例、额颞顶枕部硬膜下血肿
１例、术后面瘫３例，脑脊液耳漏１例，无其他严重
并发症及死亡病例，均予以相应治疗后痊愈。

２．３　脑脓肿的处理
本资料中的５例脑脓肿患者，影像学提示脑脓
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肿后即转入神经外科，足量抗生素控制的同时，均行

开颅脓肿切除术。其中１例神经外科先行颞枕叶脓
肿切除＋桥小脑角脓肿切除，半个月后我科行开放
式乳突根治术＋耳甲腔成形术，脑脓肿有反复，第二
次开颅行颞叶脑脓肿 ＋桥小脑角脓肿切除术，最终
痊愈。

２．４　面瘫情况
术前１０例有不同程度的面瘫患者，术后无明显

加重，并有不同程度的恢复，其中１例面瘫ＨＢⅥ级
患者，术中见面神经迷路段中断，将颞骨内面神经松

解后与内听道断端吻合，１年后恢复至 ＨＢⅢ级。
术前无面瘫术后新发面瘫患者３例，其中１例术后
ＨＢⅣ级，１周后呈 ＨＢⅢ级，半年后恢复正常；１例
术后并发ＨＢⅡ级，１个月后恢复正常；１例术后并
发ＨＢⅢ级，术后２个月恢复正常。
２．５　随访

术后随访６～３６个月，以影像学为主，其中迷路
上型１例复发，巨大迷路型１例复发，并行再次手术
后痊愈。无死亡病例。

３　典型病例

巨大迷路型患者，女，２７岁，主诉：右耳流脓５年
伴间断头痛、右侧口角歪斜２个月。既往无中耳手

术史。查体：右耳道肉芽组织，少许脓性分泌物。辅

助检查：纯音示右耳重度感音神经性耳聋，左耳听力

正常；颞骨ＣＴ示右中耳乳突区骨质破坏并不规则
软组织密度影，听小骨及内耳结构破坏，考虑胆脂瘤

形成（图１Ａ、Ｂ）；内听道 ＭＲＩ示右中耳乳突区异常
信号（图１Ｃ），内听道脑膜强化（图１Ｄ），颅内静脉
窦成像可见横窦纤细，乙状窦未显影（图 １Ｅ）。术
前诊断：①右侧岩骨胆脂瘤（巨大迷路型）；②右侧
周围性面瘫（ＨＢⅥ级）。手术方式：右侧扩大乳突
根治术＋面神经减压并吻合＋外耳道封闭术。术中
见颅后窝乙状窦及部分脑膜暴露，中颅窝部分脑膜

暴露，面神经自膝状神经节至垂直段裸露，表面有胆

脂瘤皮及肉芽，前庭消失，残留少许耳蜗，充分轮廓

化乳突，刮除外耳道皮肤及鼓室黏膜，封闭咽鼓管，

小心分离乙状窦壁上的胆脂瘤。内听道底骨质有破

坏，自后方扩大内听道，神经中间有胆脂瘤囊皮及少

许脓性分泌物，清理完胆脂瘤后可见炎性肉芽组织，

无脑脊液漏，周围面神经、耳蜗神经结构不清，小心

清理肉芽后探查见面神经迷路段与内听道交界处中

断，故松解颞骨内面神经，与内听道段端端吻合，包

裹筋膜，用生物胶粘合（图１Ｆ）。术后半年、１年随
访，无复发迹象（图１Ｇ），面瘫由ＨＢⅥ级恢复至ＨＢ
Ⅲ级。

图１　典型病例图片资料　Ａ、Ｂ：术前颞骨ＨＲＣＴ示右侧中耳软组织影，听骨、前庭、耳蜗破坏，与内听道相同；Ｃ、Ｄ：术前ＭＲＩ
是右侧中耳软组织影，桥小脑角区脑膜强化；Ｅ：术前颅内静脉窦成像，右侧横窦纤细，乙状窦未显影；Ｆ：术中胆脂瘤切除术
后，面神经端端吻合后术腔；Ｇ：术后颞骨冠状位ＣＴ示术腔脂肪填塞
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４　讨论

颞骨岩部胆脂瘤分为先天性和后天获得性。有

文献报道，先天性颞骨岩部胆脂瘤多由第一、二鳃弓

之间残存的外胚层组织发展而来［４５］，后天性多由

中耳胆脂瘤侵犯所致，包括从迷路、迷路上和迷路下

３个途径［６］，胆脂瘤侵入后膨胀性生长，破坏周围重

要结构，导致眩晕、头痛、发烧、复视等症状，严重时

危及生命。在临床上病情隐匿，发现时常侵犯到较

广的范围，处理比较棘手，需考虑术式选择、面神经

功能重建、保存听力、颅内出血等诸多问题。

术式选择对岩部胆脂瘤的彻底清除至关重要。

目前临床多以 Ｓａｎｎａ分型为依据选择术式，分为迷
路上型、迷路下型、迷路下－岩尖型、巨大迷路型、岩
尖型，此外，个别病例根据累及部位又分为斜坡、蝶

窦及鼻咽部３个 亚型［７］。本资料中迷路上型

（３１．２５％，１０／３２例）、迷路下型 （３４．３８％，１１／
３２例）、巨大迷路型（２８．１３％，９／３２例）３型占比较
高，与国内报道类似［８］。本资料迷路上型的病例多

累及上鼓室，有半规管破坏，部分患者听力为传导性

耳聋，故选择了扩大乳突切除术，有１例重建听骨
链，术后恢复良好。其他有累及耳蜗底周、颈内动

脉、骨迷路后方者，３例选择了迷路径路，１例选择了
耳囊径路，还有１例选择颅中窝联合乳突径路。随
着内镜技术的发展，近年来部分迷路上病变在内镜

下亦可以很好地处理［９１０］，双镜联合避免了各自的

缺点。迷路下型的患者１１例，该型病变主要起自下
鼓室、迷路下，向前侵及颈内动脉，向后侵犯乙状窦、

后颅窝，同时发现迷路下型病例中脑脓肿４例（颞
叶脓肿２例，小脑脓肿２例），乙状窦血栓性静脉炎
２例，颈深部脓肿１例，而面瘫只有１例，这与迷路
下型病变向下、向后侵犯有关。耳源性脑脓肿常见

于颞叶，其次是小脑［１１１２］。其中１例颞叶脓肿曾在
中耳乳突手术前后分别行颞叶脓肿切除术，手术分

期进行，由神经外科协助完成，术后足量抗生素、降

颅压、补液等对症治疗，恢复良好。另１例胆脂瘤破
坏乳突尖，中耳术后２ｄ并发颈深部脓肿，并在全麻
下行颈部脓肿切开引流，分析原因可能是乳突尖骨

质有破坏，导致脓液自胸锁乳突肌向深面扩散。回

顾巨大迷路型，病变范围广，可侵犯整个迷路，该型

术式选择主要依据面神经功能，不需考虑听力，选择

耳囊径路或耳蜗径路，但保存面神经功能手术难度

大。本研究该型患者共９例，其中５例术前不同程

度面瘫，术后新增面瘫者３例，可见比例之高，分析
原因：面神经裸露较多并被肉芽或胆脂瘤包裹，与术

者对面神经的处理经验也有一定关系。其他两型

（迷路下－岩尖型和岩尖型）本组资料中占比少，选
择了迷路径路联合内镜、颅中窝径路。因此，合理的

术式选择需要根据患者术前听力、面瘫情况、病变范

围、并发症等情况进行评估。

其次就是面神经的处理。术前无面瘫者，需评

估面瘫风险、充分告知病情，尽可能避免术中损伤，

而针对术前轻至中度面瘫者，可经过面神经减压，以

便获得早期的功能改善，针对全瘫者，必要时同期或

二期行面神经功能修复。本资料中术前有面瘫者

１０例，占３１．２５％（１０／３２例），比国内高伟等［８］报道

的比例稍低。术前正常而术后新发面瘫者３例，总
结发现均为巨大迷路型，第１例面神经垂直段被肉
芽及胆脂瘤包裹，第２例面神经垂直段骨管３６０°破
坏，鼓室段鞘膜表面长满肉芽及胆脂瘤，第３例面神
经水平段及镫骨底板周围见大量胆脂瘤，从多个方

向清除胆脂瘤，见面神经迷路段、膝状神经节、水平

段、锥曲段、部分垂直段骨管缺失，所以根据术前影

像学评估，若面神经全程暴露、肉芽包裹面神经，则

提示术后面瘫加重或新发面瘫的风险较高。同时本

资料也提示面瘫病程较长者，面神经损伤往往不可

逆，４例全瘫者中３例术中见面神经中断，面瘫病程
均在１０年以上，故未做一期修复。有学者提出，若
面神经功能≤ＨＢⅢ级者，能彻底清除病变的情况
下，尽可能保持面神经原位，必要时行面神经减压。

对于分级ＨＢⅢ级者，可依据神经受侵情况进行积
极处理，若面神经结构正常，可减压或转位，若神经

中断或纤维化，则需完成面神经改道吻合、神经移植

修复或面神经舌下神经吻合［１３］、面神经咬肌神经吻

合［１４］，而全瘫病程超过２年，则考虑二期行游离肌
肉神经组织重建［１５］。

保存或重建听力也是岩部胆脂瘤治疗策略中需

要考虑的。本资料研究对象具备术前听力资料的

１１例，其中全聋 ６例，听力正常 ２例，传导性耳聋
１例，混合性耳聋２例，分别结合病变范围，选择了
更优手术方案。通常对听力正常或传导性聋患者需

选择保存内耳的术式，重度感音神经性耳聋患者，无

需保留内耳结构，通常选择迷路径路和耳囊径路，若

病变范围更广，则可选择耳蜗径路。

颅内外并发症，多提示颞骨内病变已向毗邻的

重要结构侵犯，需及时、全面地处理。本组资料并发

症情况如下：迷路炎 ６例、耳后骨膜下脓肿 １例、
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Ｂｅｚｏｌｄ脓肿１例、乙状窦血栓性静脉炎５例、硬膜外
脓肿２例、脑脓肿 ５例（颞叶脓肿 ２例、小脑脓肿
３例）。针对感染性的并发症，常规需根据分泌物培
养，选择用敏感抗生素，待全身情况允许时行全麻手

术。５例脑脓肿患者均由神经外科先行脑脓肿切除
或穿刺引流术，然后行中耳乳突手术。较特殊的

１例脑脓肿分别在中耳手术前后行颞叶脓肿切除
术。若脓肿破溃至脑室、蛛网膜下腔或继续增大压

迫脑干出现脑疝时，可导致死亡。文献报道过去死

亡率为１４％ ～３５％，现在已下降至３％［１６］，本组资

料中无脑脓肿死亡病例。另外１例特殊的病例为乙
状窦血栓性静脉炎及脓毒症，中耳乳突术后予以抗

炎、抗凝治疗后硬膜外少量出血，骶骨管硬脊膜下出

血，停用抗凝药后出血无加重，并逐渐吸收。文献报

道［１７１９］抗凝剂的并发症有血肿、鼻出血、血小板减

少等。Ｗｏｎｇ等［２０］对文献进行分析后提出，抗凝剂

在一定程度上能减少术后并发症和增加乙状窦再通

率。本病例也通过与神经内科、神经外科讨论后应

用抗凝药，为罕见病例，需引起临床注意。

颞骨岩部胆脂瘤较为罕见，耳科医师和患者均

应提高警惕，中耳炎并发眩晕、头痛、发热等症状时，

应早就诊早干预。颞骨岩部胆脂瘤的治疗，术式选

择至关重要，需根据病变分型、面神经功能、听力、颅

内外并发症等综合评估。术中以彻底清除病变为

主，其次需考虑面神经功能及听力重建。
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