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　　摘　要：　目的　观察乙状窦还纳术及窦壁重建术治疗乙状窦憩室及骨壁缺损引起的血管搏动性耳鸣的手术
疗效。方法　回顾性分析２０１９年１月—２０２１年９月威海市立第二医院耳鼻咽喉头颈外科收治的７例血管搏动性
耳鸣患者的临床资料，观察术后当天、１个月、６个月、１年耳鸣变化情况。结果　７例患者均为女性，右侧发病６例，
左侧发病１例。根据临床表现及颞骨薄层ＣＴ及颅脑ＭＲＡ、ＭＲＶ检查确诊为乙状窦源性血管搏动性耳鸣，耳鸣致
残量化表（ＴＨＩ）评分分级，均为３级以上，７例患者均在全麻下手术，其中６例乙状窦憩室伴发乙状窦骨质缺损患
者接受乙状窦憩室回纳及窦壁重建术治疗，１例合并横窦憩室患者接受乙状窦、横窦憩室回纳 ＋窦壁重建术治疗。
术后１年随访，痊愈５例、显效１例、有效１例。结论　对乙状窦憩室或骨壁缺损引起的搏动性耳鸣进行乙状窦还
纳术及窦壁重建术疗效确切，值得临床借鉴。
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　　耳鸣病因复杂，产生机制各不相同，目前可以通 过手术治疗的耳鸣多为客观性耳鸣，最常见的为血
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管搏动性耳鸣，占所有耳鸣的４％［１］，多由头颅、头

颈部血管管腔狭窄、血流改变等因素产生异常声音，

并经由邻近组织传递至内耳而使人感受到的节律与

心跳一致的耳鸣［２］。按其来源又分动脉源性和静

脉源性耳鸣。静脉源性血管性耳鸣多与颈静脉乙
状窦系统内的血流变化密切相关［３］，其中横窦乙
状窦移行区狭窄、乙状窦骨壁发育异常，如乙状窦憩

室及骨壁菲薄、缺损等被认为是其发病的原因之一，

但因血管搏动性耳鸣病因复杂，诊疗困难，目前尚无

大宗病例报道。本研究分析２０１９年１月—２０２１年
９月我科收治的 ７例乙状窦憩室伴或不伴横窦憩
室、乙状窦骨壁缺损的患者，通过手术治疗后耳鸣改

善情况。报道如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
本组患者７例，均为女性；年龄２３～５９岁，中位

年龄４３岁；耳鸣病史 ７个月至 １８年；右侧发病
６例，左侧发病１例。所有患者均行听力学检查，除
１例骨气导差１５ｄＢ，其余听力均位于正常范围。根
据耳鸣致残量化表（ｔｉｎｎｉｔｕｓｈａｎｄｉｃａｐｉｎｖｅｎｔｏｒｙ，ＴＨＩ）
的评分标准［４］，耳鸣程度均在３级以上。手术纳入
标准：①临床症状符合与心跳脉搏一致性耳鸣；按压
患侧颈内静脉或头偏向患侧及体位变化时耳鸣明显

减轻或消失。②颞骨ＣＴ及ＭＲＡ、ＭＲＶ等显示乙状
窦憩室形成或伴横窦憩室形成（乙状窦憩室６例，
伴横窦憩室１例），乙状窦骨质缺损或菲薄，排除中
耳炎、颅内占位性病变、动静脉畸形等；排除特发性

颅内高压等疾病。③患者耳鸣程度分级均在３级以
上，了解手术风险及并发症，手术意愿强烈，知情并

签署手术同意书。所有患者术后均随访１年以上。
１．２　手术方法

所有患者均在全麻下进行。取常规耳后切口，

切开皮肤、皮下组织，做蒂在前方的肌骨膜瓣，向前

分离肌骨膜瓣至外耳道后壁，显微镜下行磨除乳突

气房，留取足够骨粉备用。轮廓化乙状窦，将乙状窦

表面骨质磨至蛋壳状，乙状窦憩室或骨壁缺损处周

围骨质磨呈纸片状。显微剥离子去除病变处骨壳，

并向周围扩大约５ｍｍ，冲洗术腔。如有乙状窦窦壁
少许渗血，用滴水双极电凝缓慢烧灼乙状窦表面，多

可止血。暴露憩室后，将湿润的骨粉覆盖乙状窦或

横窦表面，用纤维蛋白胶滴于骨粉表面，封闭骨板缺

损部位，再用骨蜡加固并将憩室回纳。１例憩室回
纳后直接以带蒂颞肌筋膜瓣填塞完成窦壁重建。缝

合耳后切口，无菌敷料加压包扎。术后第３天更换
敷料，术后１周解除加压包扎并拆除缝线。
１．３　疗效评估方法

术前填写ＴＨＩ进行耳鸣评分分级，行纯音测听
检查。术后当天、１个月、６个月、１年填写ＴＨＩ计算
得分并进行分级。根据术后手术疗效评价标准［５］，

将手术疗效分为：耳鸣完全消失（痊愈）、耳鸣程度

较术前降低≥２个级别（显效）、耳鸣程度较术前降
低１个级别（有效）、耳鸣程度较术前无改变
（无效）。

２　结果

术后当日询问耳鸣改善情况，４例搏动性耳鸣
完全消失，１个月、６个月、１年回访耳鸣均未复发。
３例手术当日仍有耳鸣，其中１例术后２周耳鸣消
失，术后随访１年未复发；１例术后１年回访偶有轻
微耳鸣；１例术后回访耳鸣较术前减轻不明显。所
有患者术后均未出现头痛、眩晕、蝉鸣样耳鸣等并发

症。２例患者术后１周内出现耳闷，耳镜检查鼓室
见积液，２周后鼓膜颜色均恢复正常，耳闷消失。术
前及术后随访情况见表１。

表１　７例乙状窦憩室患者术前及术后临床资料　（分）

病例
年龄

（岁）
侧别 病变部位

术前ＴＨＩ
评分（分级）

窦壁重建

建材

术后ＴＨＩ
即刻评分

术后１个月
ＴＨＩ评分

术后６个月
ＴＨＩ评分

术后１年
ＴＨＩ评分

手术疗效

１ ２７ 右 乙状窦 ４２（３） Ａ ０ ０ ０ ０ 痊愈

２ ２３ 右 乙状窦 ３８（３） Ａ ０ ０ ０ ０ 痊愈

３ ４２ 右 乙状窦 ４８（３） Ａ ０ ０ ０ ０ 痊愈

４ ４１ 右 乙状窦 ５８（４） Ａ ０ ０ ０ ０ 痊愈

５ ５８ 右 乙状窦及横窦 ５６（３） Ａ ８ ０ ０ ０ 痊愈

６ ５９ 左 乙状窦 ６２（４） Ｂ １２ １２ ６ ６ 显效

７ ４４ 右 乙状窦 ４８（３） Ａ ２８ ２６ ２８ ３０ 有效

　　注：ＴＨＩ（耳鸣致残量化表）；窦壁重建材料Ａ为骨粉、骨蜡、蛋白胶及颞肌筋膜；材料Ｂ为颞肌筋膜瓣。
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３　典型病例

病例１：患者王某，女，４１岁，因右耳搏动性耳鸣
７年入院。患者耳鸣呈持续性，安静时明显，有时因
耳鸣出现烦躁，影响睡眠，头转右转或按压右侧颈部

时耳鸣明显减轻，无耳闷不适。门诊行颞骨 ＣＴ检
查见右侧乙状窦窦壁骨质局部缺损，突入乳突腔

（图１Ａ）。诊断：乙状窦憩室（右）、血管搏动性耳鸣
（右）。入院查体：鼓膜完整，无发蓝。压颈试验

（＋）。内耳 ＭＲＩ排除肿瘤占位，ＭＲＡ、ＭＲＶ检查：
右侧乙状窦优势引流，乙状窦与横窦交界处局部扩

张、迂曲。颈动脉、椎动脉、基底动脉超声提示未见

明显异常（图１Ｂ）。血常规、血凝及传染病指标未
见明显异常。给予乙状窦还纳及窦壁重建术，术中

以颞肌筋膜、骨粉、纤维蛋白胶及骨蜡行窦壁重建

（图１Ｃ～Ｅ）。患者术前 ＴＨＩ评分５８分（４级），术
后６个月ＴＨＩ评分０分，治愈。

病例２：患者丁某，女，５８岁，因左耳搏动性耳鸣
３年入院。患者耳鸣呈持续性，常因耳鸣出现烦躁，
长期失眠，头转左转或按压左侧颈部时耳鸣明显减

轻，无耳闷不适。颞骨 ＣＴ检查见左侧乙状窦窦壁
骨质局部缺损伴憩室形成（图 ２Ａ）。颅脑 ＭＲＡ、
ＭＲＶ示左侧优势引流，左侧乙状窦局部突出。颈动
脉、椎动脉、基底动脉超声提示未见明显异常。血常

规、血凝及传染病指标未见明显异常。诊断：乙状窦

憩室（左）、血管搏动性耳鸣（左）。入院查体：鼓膜

完整，无发蓝。压颈试验（＋）。给予乙状窦还纳及
窦壁重建术，术中磨除乙状窦表面气房，见乙状窦呈

“手指样”突起（图２Ｂ），双极电凝将突出的血管给
予烧灼回纳，带蒂颞肌筋膜瓣填入窦壁周围骨质下

行窦壁重建（图 ２Ｃ）。患者术前 ＴＨＩ评分 ６２分
（４级），术后６个月ＴＨＩ评分６分，显效。

４　讨论

搏动性耳鸣表现为与脉搏心跳节律一致的耳

鸣，多来源于血管，也可来源于中耳病变，如鼓室积

液、耳硬化症等。一些特殊人群，如甲亢、贫血、怀孕

状态、高血压等，血管内血流快、压力大都可能产生

搏动性耳鸣；良性颅内高压综合征的患者，因为颅内

脑脊液增多、压力增高也可听到血管搏动的声音。

血管源性搏动性耳鸣，包括静脉源性和动脉源性。

静脉源性血管搏动性耳鸣的概念最早由 Ｏｔｔｏ在
１９７７年提出，认为其产生机制是经乙状窦—颈静脉
系统的血流增强或形成涡流引起［３］。乙状窦相关

病变如血管畸形、乙状窦憩室、乙状窦骨壁缺损和前

移突出等常引起搏动性耳鸣。其中乙状窦憩室引起

的搏动性耳鸣最常见，其产生机制一般认为与憩室

所致的血流涡流声、骨质缺损导致乙状窦暴露于乳

图１　病例１术前影像学检查及术中所见　１Ａ：术前颞骨ＣＴ右侧乙状窦憩室形成伴局部骨壁缺损；１Ｂ：颅脑 ＭＲＶ示右侧
乙状窦优势引流，伴横窦膨胀；１Ｃ：术中见乳突骨皮质局部发蓝；１Ｄ：术中磨除乙状窦表面骨质，见异常突出的乙状窦，伴
横窦局部突出膨胀，硬脑膜表面亦可见突出的静脉窦；１Ｅ：乙状窦横窦还纳及用颞肌筋膜、骨粉、纤维蛋白胶及骨蜡行骨壁
重建后　　图２　病例２术前影像学检查及术中所见　２Ａ：术前颞骨 ＣＴ左侧乙状窦憩室形成伴局部骨壁缺损；２Ｂ：术中见
“手指样”异常突出的乙状窦；２Ｃ：突出的静脉烧灼还纳后带蒂颞肌筋膜瓣行窦壁重建

·３９·



中国耳鼻咽喉颅底外科杂志 第２９卷　

突腔，乙状窦自身的搏动导致中耳乳突腔的空气振

动有关［６］。自首次报道乙状窦憩室引起搏动性耳

鸣至今，国内外学者对其治疗方式一直在不断探索

改进。早期主要采用血管内介入方式。２０００年
Ｈｏｕｄａｒｔ等［７］报道经血管内应用线圈对乙状窦憩室

颈部进行栓塞治疗搏动性耳呜，术后耳鸣减轻或消

失。之后陆续也有学者应用线圈、球囊等解除患者

耳鸣困扰。但采用血管内介入治疗有支架或线圈移

位和血栓形成等风险，术后均需长期服用抗凝药物

预防形成血栓，患者生活质量下降。２００７年 Ｏｔｔｏ
等［８］报道了采用乙状窦憩室回纳术成功治愈３例
搏动性耳鸣的患者，术后无并发症发生。２００９年
Ｇｏｌｏｇｏｒｓｋｙ等［９］报道了一种改进的手术方法，用夹

闭血管的Ｕ型夹夹闭乙状窦憩室的颈部，防止憩室
复发，减少因骨蜡等物质刺激而引发乙状窦内血栓

形成的可能性。２０１３年国内学者郭平等［１０］通过耳

甲腔软骨及肌肉填入乙状窦骨腔缩窄乙状窦治疗

１２例患者，通过手术前后耳鸣严重程度与ＭＲＩ静脉
造影成像改变，评价乙状窦缩窄术的手术疗效，结果

显示术后１１例有效，ｌ例无效。２０１５年安飞等［１１］

通过乙状窦缩窄术治疗１１例搏动性耳鸣，１０例术
后耳鸣即刻完全消失，１例耳鸣响度明显减弱，随诊
１年后搏动性耳鸣基本消失，疗效显著。２０２０年
江远明等［１２］报道了６例通过乙状窦缩窄术治疗搏
动性耳鸣的病例，疗效确切。２０２１年周腊梅等［１３］

报道了３５例患者，通过取游离颞肌填塞乙状窦与骨
板间，用骨蜡压迫封闭乳突的方法行乙状窦还纳术，

疗效显著。后陆续有报道乙状窦重建术治疗乙状窦

憩室或乙状窦骨壁缺损，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［１４１５］，从而重建平滑的乙状窦壁，减少血液涡流

来减轻耳鸣，均取得良好疗效。

乙状窦还纳并重建乙状窦周围的完整骨壁可有

效屏蔽血管的搏动声波传导至耳蜗，减轻疝入的乙

状窦搏动引起的空气共振，并减轻乳突气化对乙状

窦搏动声的放大［１６１７］。本院 ７例患者耳鸣均发生
在优势引流侧，６例采用颞肌筋膜、骨粉、生物胶、骨
蜡重建窦壁，１例采用带蒂颞肌筋膜瓣填塞重建，有
效率达到１００％。其中采用颞肌筋膜瓣重建者术后
仍有轻微耳鸣，但其耳鸣评分随时间减少。考虑

①颞肌筋膜瓣对血管搏动的屏蔽作用不如骨粉及骨
蜡；②随着时间的推移，颞肌筋膜瓣逐渐纤维化，屏
蔽作用加强。１例术前 ３级耳鸣患者采用颞肌筋
膜、骨粉、生物胶及骨蜡重建窦壁后仍有２级耳鸣，

患者有时仍被耳鸣影响情绪及睡眠。仔细阅读术前

影像学图片，发现患者除有乙状窦骨壁缺损伴憩室

形成外，还伴有同侧乳突导血管扩大，乳突导血管周

边骨髓质内含血窦样结构，而手术未将乳突导血管

及周边血管一并结扎处理，可能与术后仍遗留搏动

性耳鸣有关。周永青等［１８］报道乙状窦还纳治疗搏

动性耳鸣术后耳鸣无改善的３例患者，１例术后行
ＤＳＡ检查发现颅内颈动脉有微小动脉瘤存在；２例
在２次术中均发现为乳突导血管动静脉畸形和动静
脉瘘。患者术前术后均无 ＤＳＡ检查，虽然行颅脑
ＭＲＡ和ＭＲＶ检查，但由于空间分辨率较低以及饱
和现象、部分容积效应的存在，导致该检查方法对快

速血流、涡流及细小的动静脉显示效果欠佳［１９］，对

动静脉瘘的诊断价值有限。患者是否存在小的微动

脉瘤或乳突导血管扩大，同时是否存在血管周围动

静脉畸形都无法得知。故手术前有条件者强烈建议

行 ＤＳＡ检查，除可以发现微动脉瘤及动静脉畸形
外，还可以发现是否存在岩下窦与枕窦狭窄等少见

血管因素［２０］引起的搏动性耳鸣，避免遗漏影响耳鸣

的因素。另外有患者颅脑 ＭＲＶ还存在横窦与乙状
窦交接区明显狭窄，回顾本研究术后仍有耳鸣的

２例患者，颅脑 ＭＲＶ除均伴有乙状窦憩室成形外，
还均存在横窦与乙状窦交接区明显狭窄，考虑狭窄

造成的加速血流，突然高速汇入远端扩张的乙状窦

内，局部宽大的窦腔和缓慢的血流即刻由于快速血

流的到来，使原本血液的层流状态出现涡流，影响窦

壁震动，并经颅底骨质传导至耳蜗，产生搏动性耳

鸣，李宝民等［２０］的研究也证实了这一点。该组１例
患者憩室距离狭窄部位较远，手术后对血流状态改

善可能不明显，可能也是术后耳鸣改善不明显的原

因。而另１例患者病变憩室位于狭窄附近，手术缩
窄乙状窦能明显改善血流状态，故术后遗留耳鸣

轻微。

血管搏动性耳鸣的手术患者选择要及其慎重，

首先基于对病因的准确判断，详细的病史采集及实

验室检查如血常规、甲状腺功能等可初步排除贫血、

甲亢等引起的耳鸣。最重要应通过影像学检查排除

动静脉瘘及畸形、血管狭窄、血管肿瘤及异位血管

等。２０１５年龚树生等［２１］对乙状窦相关病变引起的

搏动性耳鸣诊断流程作出了规范，２０１７年中华医学
会放射学分会头颈学组制定了《耳部 ＣＴ和 ＭＲＩ检
查及诊断专家共识》［２２］，为手术治疗选择提供了

依据。

无论通过血管内介入治疗还是手术治疗，治疗
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原理均为达到重建平滑的乙状窦壁，减少涡流引起

的血管搏动性耳鸣。而通过手术磨除乙状窦骨壁与

乳突蜂房，可进一步减少乙状窦骨壁缺损致血管搏

动声通过气房传向中耳、内耳。手术过程操作性较

强，是一种有效的治疗手段，但因其病因复杂，目前

国内外对于乙状窦憩室及骨壁缺失或菲薄引起的搏

动性耳鸣的手术重建方式多样，且鲜有大宗病例报

道，部分患者术后症状缓解欠佳，其临床手术方式及

其远期疗效仍需要进一步研究。
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