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耳甲腔软骨移植修复乙状窦骨壁缺损

致搏动性耳鸣的疗效分析
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　　摘　要：　目的　观察使用耳甲腔软骨修复乙状窦骨壁缺损致搏动性耳鸣的疗效。方法　对７例乙状窦骨壁
缺损导致的搏动性耳鸣患者行乙状窦骨壁缺损修复及乙状窦缩窄术，首先显露乙状窦骨壁缺损处，将耳甲腔软骨

嵌入缺损处进行修复，其中４例患者经乳突入路手术，３例患者经乙状窦后入路手术。结果　７例患者均手术顺
利，所有患者手术当天耳鸣消失，无头痛、呕吐、发热、眩晕、听力下降及耳廓畸形等并发症，随访４～３６个月，６例痊
愈，１例显效。结论　使用耳甲腔软骨修复乙状窦骨壁缺损导致的搏动性耳鸣操作简便、取材方便，无需增加手术
切口、创伤小，术后无耳廓畸形、疗效好，耳软骨可塑性强、自体组织无排异反应、易成活，值得临床推广应用。
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　　耳鸣可分为搏动性耳鸣和非搏动性耳鸣，搏动
性耳鸣（ｐｕｌｓｉｎｇｔｉｎｎｉｔｕｓ，ＰＴ）发病率低，据学者统
计，约占耳鸣的４％［１］，随着社会发展，搏动性耳鸣

越来越被人们所重视；搏动性耳鸣最常见的病因为

血管因素，其中静脉性搏动性耳鸣相对较为常

见［２］；耳鸣的发病机制原因多且复杂；血管性搏动

性耳鸣的机制认为是血管内的湍流形成，乙状窦病

变（乙状窦骨壁缺损伴或不伴乙状窦憩室形成）是

导致静脉源性搏动性耳鸣较为常见原因，手术治疗

和介入治疗效果为佳，耳鼻咽喉科医师通过手术治
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疗消除乙状窦内血管湍流，消除搏动性耳鸣，取得了

很好的疗效，近年报道逐渐增多。现回顾性分析近

年来我科通过耳甲腔软骨移植修复乙状窦骨壁缺

损、同时行乙状窦缩窄术治疗乙状窦骨壁缺损引起

的搏动性耳鸣、有完整资料并保持随访的患者７例，
现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
收集２０１９年３月—２０２１年１１月在广西柳州市

中医医院住院手术且有完整随访资料的搏动性耳鸣

患者 ７例，全部为女性；均为单耳病变，其中右耳
３例，左耳４例；年龄２５～５７岁，平均年龄３８．１８岁；
耳鸣时间１～３６个月，平均１３个月。采用耳鸣致残
量化表（ｔｉｎｎｉｔｕｓｈａｎｄｉｃａｐｉｎｖｅｎｔｏｒｙ，ＴＨＩ）的评分标
准［３４］，将耳鸣分为５级，Ⅰ级（轻微）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；本组患者
Ⅲ级１例，Ⅳ级５例，Ⅴ级１例。
１．２　入选标准

①确定为单侧搏动性耳鸣；②压颈试验阳性；
③耳内镜检查外耳道无狭窄，鼓膜完整，听功能检查
无明显异常；④排除外伤、使用药物等导致的搏动性
耳鸣；⑤经保守治疗无改善；⑥ 耳鸣严重影响患者
学习、工作、生活；⑦经术前“一站式”１２８排颞骨双
期增强ＣＴ检查排除其他原因导致的搏动性耳鸣；
⑧患者手术意愿强烈，签署知情同意书；⑨排除手术
禁忌证。

１．３　术前影像学检查
采用“一站式”１２８排颞骨双期增强 ＣＴ检

查［５］：该检查方法在颞骨高分辨 ＣＴ（ＨＲＣＴ）＋颅内
血管 ＣＴ动静脉造影（ＣＴＡ ＋ＣＴＶ）的基础上，分别
采集动脉期、静脉期影像，在静脉期加做骨算法重

建，该一站式检查可以确定为：①乙状窦骨壁缺损侧
与耳鸣侧相符；②缺损的位置，其中前外侧缺损型
４例，后外侧缺损型３例；③确定乳突气化良好，排
除中耳炎、中耳内耳畸形、血管瘤、颅内动静脉畸形、

颈静脉球高位等。

１．４　手术方法
通过 ＣＴ检查，将乙状窦骨壁缺损分为前外侧

缺损型（图１）和后外侧缺损型（图２）并测量出乙状
窦及骨壁缺损处与骨性外耳道后壁的距离，其中前

外侧缺损型经乳突入路（４例），后外侧缺损型经乙

状窦后入路（３例），乙状窦后入路即根据术前 ＣＴ
检查测量定位好乙状窦后外缺损处的位置，在该位

置后５ｍｍ处磨出直径为１０ｍｍ骨窗，直达缺损处。
麻醉方法：４例患者采用基础麻醉（静脉复合麻醉，
术中保留患者自主呼吸，不行气管插管）＋局部麻
醉；３例患者采用局部麻醉；平卧位，患耳朝上，常规
消毒铺无菌巾，全部患者均采用耳后切口（图３），切
开耳后皮肤、皮下组织，分离颞肌骨膜瓣，显露乳突

骨皮质，显微镜下根据术前定位磨除乳突骨皮质，收

集骨粉备用，充分显露乙状窦骨壁缺损处（图４、５），
显微剥离器小心分离出乙状窦血管与骨壁之间的空

隙，如果出现乙状窦静脉出血则使用强生可吸收止

血纱布填塞止血，切取带软骨膜的耳甲腔软骨（无

需增加手术切口），修剪为略大于乙状窦骨壁缺损

的软骨，嵌入乙状窦内，行乙状窦骨壁缺损的修复，

同时行乙状窦缩窄术（图６），基础麻醉 ＋局部麻醉
患者通过术中唤醒，确定耳鸣是否完全消失，局麻患

者嵌入软骨调整位置后确认耳鸣完全消失，将骨粉

回填乳突骨质缺损处（图 ７），逐层缝合关闭切口。
切口加压包扎３ｄ，术后复查ＣＴ（图８、９），常规使用
易透过血脑屏障抗菌药物预防感染治疗，术后７～
８ｄ后拆线出院。

２　结果

７例患者术后当天耳鸣均消失（ＴＨＩ评分均为
０），无头痛、呕吐、发热、眩晕、听力下降等情况，所
有患者术后随访３个月以上，其中６例耳鸣完全消
失，１例耳鸣消失７ｄ后再次出现搏动性耳鸣，但耳
鸣响度较术前明显减弱，ＴＨＩ评分由术前的６０分降
为１２分，未做特殊处理。

３　讨论

搏动性耳鸣病因繁多，分为血管源性和非血管

源性的，血管源性的可分为动脉源性和静脉源性，静

脉源性的搏动性耳鸣临床较为多见，其中乙状窦病

变导致的搏动性耳鸣较为常见；近年来关于搏动性

耳鸣的报道逐渐增多，且为女性患者多见，与颞骨蜂

房的过度气化关系密切［６］；通过询问病史，压颈试

验，“一站式”１２８排颞骨双期增强 ＣＴ检查，可以明
确诊断，确诊为乙状窦骨壁缺损（伴或不伴乙状窦憩

室形成）的患者可行手术治疗及血管内介入治

疗［７］，血管内介入治疗费用高，且需要长期服用抗

凝药物，易导致机体出血风险，不易被患者接受，故
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临床大多首选手术治疗。２００７年 Ｏｔｔｏ等［８］首次报

道采用乙状窦憩室回纳术治疗搏动性耳鸣取得良好

效果后国内逐渐有不少学者相继报道［９］，江远明

等［１０］报道使用乳突骨皮质修复乙状窦缺损患者

６例，鄢敏等［１１］用骨蜡行乳突径路乙状窦骨壁加固

术治疗１３例患者，还有使用颞肌及骨粉填充者，均
取得良好疗效。耳软骨作为移植材料被广泛用于鼓

膜修补、重建鼓室、脑脊液耳漏、外耳道成形、鼻中隔

穿孔修补、鼻整形等手术中［１２１４］；我们在手术中切

取耳甲腔软骨修复乙状窦骨壁缺损有以下优点：

①不需要另外增加手术切口，取材方便；②耳甲腔位
于耳廓中部，靠近外耳道口，较为平整，可以提供足

够的优质移植材料，切取后耳廓不会变形；③耳廓软
骨可塑性强、较为光滑，嵌入缺损处不易损伤乙状窦

静脉；④自体组织无排异反应、易成活、不易吸收变
形等，为术后长期疗效提供了可靠保证。我们手术

前根据ＣＴ检查将乙状窦骨壁缺损分为前外侧和后
外侧缺损型，根据术前测量，不同的缺损部位采用不

同的手术入路方式，到达缺损的位置距离最短，且手

术中采用局部麻醉或者术中可唤醒方式进行手术，

在术中嵌入软骨时通过和患者沟通交流，及时掌握

耳鸣是否完全消失，大大增加了手术的成功率。由

于收集病例数量相对较少，部分病例观察时间不够，

缺乏远期大样本数据，需要在以后工作中增加手术

病例及随访时间。
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