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　　岩骨胆脂瘤是一种临床少见的累及颞骨岩部的
表皮样囊肿样病变，大多为先天性，部分为后天性，

临床主要表现为面神经麻痹、听力下降、耳漏、耳鸣、

眩晕等，早期很难发现。手术切除是岩骨胆脂瘤唯

一有效的治疗手段。我科收治１例迷路上型岩骨胆
脂瘤患者，术前听力检查为混合型听力下降，上半规

管受累，通过手术切除胆脂瘤以及部分迷路结构，但

患者面神经及听觉功能保留完好，具有一定的临床

参考意义，现报道如下。

１　临床资料

患者，男，２６岁，因反复头晕３个月、左耳流脓
２个月而就诊。３个月前无明显诱因出现眩晕，为
持续头昏沉感，伴恶心，无呕吐，打喷嚏时明显，行走

时身体不稳，并于２个月前出现左耳流脓，为黄褐色
稀薄脓液，伴血丝，无异味，并伴有进行性听力下降。

既往患者右耳反复流脓病史８年，但未行诊治，无其
他疾病病史。查体：耳内镜下见左侧外耳道脓性分

泌物并肉芽堵塞（图１Ａ），右侧外耳道通畅、无异常
分泌物，鼓膜紧张部完整、松弛部穿孔；双侧面神经

功能ＨｏｕｓｅＢｒａｃｋｍａｎｎ（ＨＢ）分级 Ｉ级。入院后查
纯音测听示：左侧重度混合型听力下降，言语频率气

导听阈为 ８５ｄＢＨＬ，骨气导差为５６．２５ｄＢＨＬ，右侧
正常听力曲线（图１Ｂ）；镫骨肌声反射示：双耳同、
对侧未引出；听性脑干反应示：在８０ｄＢｎＨＬ见左耳
Ⅰ、Ⅲ、Ⅴ波分化，在９９ｄＢｎＨＬ左耳见Ⅴ波分化，Ⅴ
波诱发阈值：右侧２５ｄＢｎＨＬ，左侧８５ｄＢｎＨＬ。心电
图、胸片等常规检查未见异常。

颞骨ＨＲＣＴ检查：左侧颞骨岩部、鼓室、外耳道

见软组织密度灶，大小约１．０ｃｍ×１．８ｃｍ×１．３ｃｍ，
呈膨胀性生长，邻近颞骨岩部、上鼓室前壁、鼓室盖、

耳蜗、面神经管、上半规管见多处骨质破坏，锤骨、砧

骨部分骨质破坏吸收（图１Ｃ）。
颅底强化ＭＲＩ检查：左侧颞骨岩部、双侧鼓室、

鼓窦、乳突气房见斑片状长 Ｔ１长 Ｔ２异常信号，左
侧颞骨岩部、右侧乳突区病变ＤＷＩ（ｂ＝６００）呈高信
号，ＡＤＣ呈低信号，注入 ＧＤＤＴＰＡ后，病变呈边缘
强化（图１Ｄ）。

根据患者的临床表现及影像学检查，术前诊断：

①岩骨胆脂瘤（左侧、迷路上型）；②中耳胆脂瘤
（右侧），拟先行手术切除左侧岩骨胆脂瘤。

气管插管全麻下，经耳后切口，首先行开放式乳

突切除，术中见外耳道前壁糜烂并肉芽组织形成，鼓

窦、乳突气房内见肉芽组织及水肿黏膜，砧骨、锤骨

骨化固定，予以去除；镫骨完整，活动良好，上鼓室前

隐窝内陷囊袋并胆脂瘤形成，周围肉芽组织形成，并

向迷路内侧侵犯，切除部分上半规管，骨蜡封闭开放

的半规管（图２Ａ），彻底清除胆脂瘤及基质。面神
经保留完整，术中监测面神经阈值为０．８ｍＡ。乳突
皮质骨粉缩窄术腔，自体软骨置于镫骨头上，颞肌筋

膜内植法修补鼓膜，行耳甲腔成形扩大外耳道口。

术后常规给予抗感染、补液治疗。

患者术后无发热、眩晕、恶心、呕吐等不适，未出

现感染等并发症。术后病理确诊为胆脂瘤。术后定

期换药，２个月获得左侧干耳。术后１１个月，复查
听力，纯音测听示左耳气导言语频率平均听阈

３７．５ｄＢＨＬ，骨气导差２６．２５ｄＢＨＬ。术后复查图片
资料见图２Ｂ～Ｄ。
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２　讨论

岩骨位于侧颅底深部，毗邻许多重要血管和神

经结构，如乙状窦、颈静脉球、大脑颞叶、小脑、斜坡

等，解剖关系十分复杂［１］。虽然岩骨胆脂瘤是一种

生长缓慢的良性疾病，但其扩张性和破坏性的生长

模式可侵蚀岩骨内部和邻近的重要结构，引起严重

的颅内外并发症［２］，早期发现和治疗对患者的预后

具有重要意义。

岩骨胆脂瘤的治疗主要采用手术切除的方法，

手术方式的选择需结合病变的部位、范围、面神经功

能和听力情况等综合决定［３］。手术入路首先应当

保证病变的充分暴露，从而能够彻底地清除病变，并

尽可能保存、重建面神经和听觉功能［４］。根据以往

的经验，对于听力良好、有保留希望的迷路上型、岩

尖型病例可选择经颅中窝入路或颅中窝联合乳突入

路［５］；迷路下型、迷路下 －岩尖型病例，则可根据情
况选择扩大乳突切除、颞下窝入路、保留耳囊的岩骨

次全切除术［６］；如患者听力已无法保留，则可根据

病变范围及面神经受累情况选择经迷路、经耳囊或

经耳蜗入路，以及在必要情况下与颞下窝入路相结

合［７８］。但颅中窝入路手术难度较高，需额外颞部

切口，术野会受大脑颞叶收缩程度的影响，可操作空

间小，不利于面神经的探查和处理，病变组织暴露不

充分、易残留而导致复发［９］。术中处理不当还容易

造成颞叶损伤、颅内血肿和脑脊液漏等并发症，手术

风险较大［１０］。

根据Ｓａｎｎａ分型，该例患者属于迷路上型，患者
表现为混合型听力下降，面神经功能正常，颞骨 ＣＴ
和ＭＲＩ显示病变累及上鼓室并向上半规管内侧侵
犯，伴上半规管瘘管形成。本病例可选择颅中窝联

合乳突入路手术，以保留听力。患者考虑经颅中窝

手术存在对大脑颞叶的损伤风险，拒绝颅中窝入路

手术，选择了经乳突入路手术。术中切除胆脂瘤以

及受累的部分半规管，并迅速封闭开放的上半规管，

避免吸引冲洗对内耳的影响，彻底清除病变组织。

以往文献报道提示，在切除半规管时及时进行有效

的阻塞有保留听力的可能性［１１１２］。张道宫等［１３１４］

报道的半规管阻塞手术治疗梅尼埃病的听力保留率

为７０．２％ ～８０．０％。因此经乳突入路手术亦有保
留听力的机会。

该患者术后 １１个月随访，患者的面神经 ＨＢ
Ⅰ级，听觉功能也得到了很好的保留，并获得了干耳
（图２Ｂ～Ｄ）。

该患者听觉功能的保留可能有以下几方面原

因：①迷路系统独特的解剖学特点。罗五根等［１５］根

据解剖学特点将迷路分为上下两部分，上迷路（前

庭迷路）与下迷路（听迷路）间存在着分隔系统，即

界膜和椭圆囊－内淋巴瓣，使上、下迷路淋巴液的生
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图１　术前左耳情况　１Ａ：术前耳内镜示外耳道深部有肉芽阻塞，可见胆脂瘤上皮，伴有脓性分泌物；１Ｂ：术前纯音测听结果
显示左耳混合型听力下降，骨气导差５６．２５ｄＢＨＬ；１Ｃ：颞骨ＨＲＣＴ冠状位，箭头所示部位可见上半规管骨质破坏，病变侵犯上
半规管内侧；１Ｄ：颞骨ＭＲＩ水平位增强扫描显示病变边缘强化　　图２　术中及术后１１个月随访左耳情况　２Ａ：胆脂瘤切除
后的术腔，箭头所示骨蜡封闭开放的上半规管；２Ｂ：术后纯音测听结果；２Ｃ：术后耳内镜检查示乳突腔上皮化良好，鼓膜愈合
良好；２Ｄ：颞骨ＨＲＣＴ冠状位显示左侧上半规管较正常变短，周围填塞骨粉已骨化
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成、循环和吸收保持相对独立，为半规管阻塞术保存

听力提供了组织学依据。②炎症反应所致膜半规管
萎陷与粘连，使病变迷路与耳蜗分隔开，对听力有一

定的保护作用［１６］。本例患者切除部分骨性上半规

管，并未开放闭锁的膜迷路，因此术后听力得以保

存。③骨导听力的改善可能是由于术前胆脂瘤或者
炎症等影响听骨链活动度和圆窗、卵圆窗的功能，引

起骨导阈值升高［１７］，通过鼓室成形等听力重建技

术，可使听力获得改善［１８１９］。④术中操作做到准确
细致，避免吸引器直接吸引开放的迷路，避免冲洗，

尽量减少了对内耳的影响，术中术后给予糖皮质激

素等，均有利于听觉功能的保护［２０］。

本例报道表明，对部分迷路受累的岩骨胆脂瘤

患者，采用经乳突入路，术中切除并及时封闭部分受

累半规管，在彻底清除病变的基础上，提供了听力保

留的可能性，对某些听觉功能尚有保存希望的岩骨

胆脂瘤患者提供了一个可选择的手术方式。
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