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　　摘　要：　目的　分析与探讨面神经瘤的临床诊治方案，加强对本病的认识，以避免误诊误治。方法　收集
２０１２年９月—２０２２年１２月诊治的８例面神经瘤患者的临床资料，面神经功能评估使用ＨｏｕｓｅＢｒａｃｋｍａｎｎ（ＨＢ）分
级系统，对其临床诊治过程进行回顾性分析。结果　８例面神经瘤患者中，３例伴有周围性面瘫病史，７例伴有腮腺
区肿物病史。３例患者术前诊断为面神经瘤；５例患者术前无面瘫症状，其中１例误诊为中耳胆脂瘤，４例误诊为腮
腺肿物。３例术前Ⅴ～Ⅵ级面瘫患者行肿瘤全切除术，其中１例Ⅴ级面瘫时间 ＜１周者术中同期行面神经 －舌下
神经吻合术，术后面神经功能恢复至Ⅲ级。４例腮腺区肿物行肿瘤剥离术，术后面神经功能１例Ⅰ级，３例Ⅴ级。
１例颞骨内鼓室段肿物行肿瘤部分切除术，术后面神经功能Ⅰ级。肿瘤位于颞骨外段腮腺区５例，颞骨内段１例，
跨颞骨内外２例。术后病理检查显示６例为面神经鞘瘤，２例为面神经纤维瘤。结论　面神经瘤临床表现隐匿，无
面瘫症状者极易误诊。腮腺深叶区肿物需警惕面神经瘤可能，术前高分辨率影像学检查对定位及定性诊断至关重

要。术前面神经功能评估（ＨＢ分级）是制定手术方案的核心依据，术中需权衡肿瘤切除与神经功能保留的利弊，
术后密切随访可降低复发风险。
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　　Ａｂｓｔｒａｃｔ：　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏａｎａｌｙｚｅａｎｄｄｉｓｃｕｓｓｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｓｔｒａｔｅｇｉｅｓｆｏｒｆａｃｉａｌｎｅｕｒｏｍａ，
ｅｎｈａｎｃｅｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇｏｆｔｈｅｄｉｓｅａｓｅ，ａｎｄａｖｏｉｄｍｉｓｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｍｉｓｍａｎａｇｅｍｅｎｔ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｏｆ８ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈｆａｃｉａｌｎｅｕｒｏｍａｔｒｅａｔｅｄｉｎｏｕｒｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｆｒｏｍＳｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１２ｔｏＤｅｃｅｍｂｅｒ２０２２ｗｅｒｅｃｏｌｌｅｃｔｅｄａｎｄｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ
ａｎａｌｙｚｅｄ．ＦａｃｉａｌｎｅｒｖｅｆｕｎｃｔｉｏｎｗａｓｅｖａｌｕａｔｅｄｕｓｉｎｇｔｈｅＨｏｕｓｅＢｒａｃｋｍａｎｎ（ＨＢ）ｓｙｓｔｅｍ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ａｍｏｎｇｔｈｅ８ｐａｔｉｅｎｔｓ，
３ｈａｄａｈｉｓｔｏｒｙｏｆｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｆａｃｉａｌｐａｒａｌｙｓｉｓ，ａｎｄ７ｐｒｅｓｅｎｔｅｄｗｉｔｈｐａｒｏｔｉｄｇｌａｎｄｍａｓｓｅｓ．Ｔｈｅ３ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｆａｃｉａｌｐａｒａｌｙｓｉｓ
ｗｅｒｅｃｏｒｒｅｃｔｌｙｄｉａｇｎｏｓｅｄｗｉｔｈｆａｃｉａｌｎｅｕｒｏｍａｂｅｆｏｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ｗｈｉｌｅｔｈｅ５ｃａｓｅｓｗｉｔｈｏｕｔａｎｙｆａｃｉａｌｐａｒａｌｙｓｉｓｓｙｍｐｔｏｍｓｗｅｒｅ
ａｌｌｍｉｓｄｉａｇｎｏｓｅｄ（１ｗａｓｍｉｓｄｉａｇｎｏｓｅｄａｓｍｉｄｄｌｅｅａｒｃｈｏｌｅｓｔｅａｔｏｍａａｎｄ４ａｓｐａｒｏｔｉｄｔｕｍｏｒｓ）．Ｔｏｔａｌｔｕｍｏｒｒｅｓｅｃｔｉｏｎｗａｓ
ｐｅｒｆｏｒｍｅｄｉｎｔｈｅ３ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｆａｃｉａｌｐａｒａｌｙｓｉｓ（ＨＢｇｒａｄｅＶＶＩ）．Ａｍｏｎｇｔｈｅｍ，ｏｎｅｃａｓｅｏｆｆａｃｉａｌｐａｒａｌｙｓｉｓ
（ＨＢｇｒａｄｅＶ）ｗｉｔｈａｄｕｒａｔｉｏｎｏｆｌｅｓｓｔｈａｎｏｎｅｗｅｅｋｕｎｄｅｒｗｅｎｔｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓｆａｃｉａｌｈｙｐｏｇｌｏｓｓａｌｎｅｒｖｅａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓ，ａｎｄｔｈｅ
ｆａｃｉａｌｎｅｒｖｅｆｕｎｃｔｉｏｎａｃｈｉｅｖｅｄｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｔｏｇｒａｄｅＩＩＩ．Ｔｕｍｏｒｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎｗａｓｐｅｒｆｏｒｍｅｄｉｎ４ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ
ｐａｒｏｔｉｄｇｌａｎｄｔｕｍｏｒｓｒｅｓｕｌｔｉｎｇｉｎｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｆａｃｉａｌｎｅｒｖｅｆｕｎｃｔｉｏｎｏｆｇｒａｄｅＩｉｎｏｎｅｃａｓｅａｎｄｇｒａｄｅＶｉｎ３．Ｏｎｅｃａｓｅｗｉｔｈ
ｔｈｅｔｕｍｏｒｉｎｖｏｌｖｉｎｇｔｈｅｉｎｔｒａｔｅｍｐｏｒａｌｓｅｇｍｅｎｔ（ｔｙｍｐａｎｉｃｐｏｒｔｉｏｎ）ｕｎｄｅｒｗｅｎｔｐａｒｔｉａｌｔｕｍｏｒｒｅｓｅｃｔｉｏｎｗｉｔｈｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｎｅｒｖｅｆｕｎｃｔｉｏｎｐｒｅｓｅｒｖｅｄａｔｇｒａｄｅＩ．Ｔｕｍｏｒｓｗｅｒｅｌｏｃａｔｅｄｉｎｔｈｅｅｘｔｒａｔｅｍｐｏｒａｌｓｅｇｍｅｎｔ（ｐａｒｏｔｉｄｒｅｇｉｏｎ）ｉｎ５ｃａｓｅｓ，ｔｈｅ
ｉｎｔｒａｔｅｍｐｏｒａｌｓｅｇｍｅｎｔｉｎｏｎｅ，ａｎｄｂｏｔｈｓｅｇｍｅｎｔｓｉｎ２ｃａｓｅｓ．Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｐａｔｈｏｌｏｇｙｒｅｖｅａｌｅｄｔｈａｔ６ｃａｓｅｓｗｅｒｅ
ｓｃｈｗａｎｎｏｍａｓａｎｄ２ｗｅｒｅｎｅｕｒｏｆｉｂｒｏｍａｓ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓｏｆｆａｃｉａｌｎｅｕｒｏｍａａｒｅｕｓｕａｌｌｙｓｕｂｔｌｅ，ａｎｄ
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ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｏｕｔｆａｃｉａｌｐａｒａｌｙｓｉｓｓｙｍｐｔｏｍｓａｒｅｐｒｏｎｅｔｏｂｅｉｎｇｍｉｓｄｉａｇｎｏｓｅｄ．Ａｍａｓｓｉｎｔｈｅｄｅｅｐｐａｒｏｔｉｄｌｏｂｅｓｈｏｕｌｄｒａｉｓｅ
ｓｕｓｐｉｃｉｏｎｏｆｆａｃｉａｌｎｅｕｒｏｍａ，ａｎｄｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｈｉｇｈｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎｉｍａｇｉｎｇｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓａｒｅｃｒｉｔｉｃａｌｆｏｒｌｏｃａｌｉｚａｔｉｏｎａｎｄ
ｑｕａｌｉｔａｔｉｖｅｄｉａｇｎｏｓｉｓ．ＰｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅＨＢｇｒａｄｉｎｇｉｓｐｉｖｏｔａｌｆｏｒｓｕｒｇｉｃａｌｐｌａｎｎｉｎｇ，ａｂａｌａｎｃｅｍｕｓｔｂｅｓｔｒｕｃｋｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ
ｂｅｔｗｅｅｎｔｕｍｏｒｒｅｓｅｃｔｉｏｎａｎｄｎｅｒｖｅｆｕｎｃｔｉｏｎｐｒｅｓｅｒｖａｔｉｏｎ．Ｃｌｏｓｅｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｆｏｌｌｏｗｕｐｍａｙｒｅｄｕｃｅｔｈｅｒｉｓｋｏｆｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ．
　　Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：Ｆａｃｉａｌｎｅｕｒｏｍａ；Ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｆａｃｉａｌｐａｒａｌｙｓｉｓ；Ｔｕｍｏｒｏｆｐａｒｏｔｉｄｇｌａｎｄ；Ｉｍａｇｉｎｇｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ

　　面神经根据解剖位置可分为颅内段、颞骨内段
及颞骨外段。面神经解剖位置较深且面神经瘤生长

缓慢，故早期面神经瘤不易被发现，易误诊为腮腺多

形性腺瘤、贝尔氏面瘫、颞骨胆脂瘤等疾病。现回顾

性分析收治的８例面神经瘤患者的临床资料，总结
其症状、体征、辅助检查、治疗方法及临床疗效，以期

加强对本病的认识，减少误诊误治情况的发生。

１　材料与方法

１．１　临床资料
回顾性分析２０１２年９月—２０２２年１２月收治住

院的８例面神经瘤患者的临床资料。其中，男２例，
女６例；年龄 １８～５５岁，平均 ４３．４岁；左侧发病
３例，右侧发病５例。面神经功能采用ＨｏｕｓｅＢｒａｃｋ
ｍａｎｎ（ＨＢ）分级系统评估。病例资料包括患者病
史、手术方式、术后病理、术前术后面神经功能 ＨＢ
分级及随访结果。详见表１。

２　结果

２．１　临床特征
８例面神经瘤患者，临床表现为腮腺区肿物７例

（８７．５％），出现周围性面瘫３例（３７．５％）。术前误
诊率为６２．５％（５／８），其中 ４例误诊为腮腺肿瘤，
１例误诊为中耳胆脂瘤。肿瘤解剖分布为：颞骨外
段５例（６２．５％），颞骨内段１例（１２．５％），跨颞骨
内外段２例（２５．０％）。术后病理证实面神经鞘瘤
６例（７５．０％），面神经纤维瘤２例（２５．０％）。

术前３例面瘫患者，２例长期完全性面瘫（ＨＢ
Ⅵ级）行肿瘤全切术，术后功能未恢复；１例急性面
瘫（ＨＢⅤ级，病程＜１周）行肿瘤全切除＋舌下／面
神经吻合术，术后功能改善至Ⅲ级。术前５例面神
经功能正常患者，４例腮腺区肿物行肿瘤剥离术，术
后面神经功能分别为Ⅰ级１例，Ⅴ级３例；１例颞骨
内段肿瘤行部分切除术，术后功能保留为Ⅰ级。

表１　８例面神经瘤患者资料

病

例

性

别

年龄

（岁）
病史及临床表现 术前ＨＢ分级 肿瘤部位 手术方式 术后ＨＢ分级

病理

分型

随访时间

（月）

恢复

情况

１ 女 １８ 右腮腺区肿物３年余 Ⅰ级
颞骨外段

（腮腺区）
肿瘤剥离术 Ⅰ级

神经

纤维瘤
３６ 无复发

２ 女 ５５

右腮腺区肿物１个月；１３年前
右周围性面瘫、右耳听力丧失，

５年前右侧颞骨内面神经鞘瘤
手术

Ⅵ级
跨颞骨

内外段
肿瘤切除术 Ⅵ级

神经

鞘瘤
２４ 稳定

３ 女 ４１
右闭眼不全１ｄ，ＭＲＩ发现右腮
腺区肿物

Ⅴ级
颞骨外段

（腮腺区）

肿瘤全切除＋
舌下／面神经
吻合术

Ⅲ 级 （可 闭
眼、伸 舌 偏

斜）

神经

鞘瘤
１２ 无复发

４ 男 ４６ 右腮腺区肿物２年 Ⅰ级
颞骨外段

（腮腺区）
肿瘤剥离术 Ⅴ级

神经

鞘瘤
１８ 无复发

５ 女 ５５ 左腮腺区肿物４年 Ⅰ级
颞骨外段

（腮腺区）
肿瘤剥离术 Ⅴ级

神经

鞘瘤
２４ 无复发

６ 女 ５１ 左腮腺区肿物３个月 Ⅰ级
颞骨外段

（腮腺区）
肿瘤剥离术 Ⅴ级

神经

鞘瘤
１２ 无复发

７ 男 ２９
左耳鸣伴听力下降半年，左鼓

室内新生物
Ⅰ级

颞骨内段

（鼓室段）

肿瘤部分切

除＋听骨链
重建术

Ⅰ级
神经

纤维瘤
１２ 稳定

８ 女 ５２
右耳听力下降１年，右侧外耳
道肿物；右侧周围性面瘫、右腮

腺区面神经瘤术后２０余年
Ⅵ级

跨颞骨

内外段
肿瘤切除术 Ⅵ级

神经

鞘瘤
６ 稳定

·２８·
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　　术后患者随访６～３６个月，平均随访１８个月，
未见复发或进展。

３　典型病例

病例３，女，４１岁，以右口角歪斜、闭目不全１ｄ
就诊于神经内科。查体示右侧周围性面瘫（ＨＢ分
级Ⅴ级）。ＣＴ示右侧腮腺深面肿物，边界清晰，增强
后中心强化（图１Ａ、Ｂ）。ＭＲＩ示Ｔ１等信号、Ｔ２高信
号，矢状位显示颅底沿面神经走行的梭形病灶

（图１Ｃ、Ｄ、Ｅ）。考虑右面神经瘤，转入我科。术中
探查发现面神经总干处神经纤维消失，肿瘤包膜完

整，行肿瘤全切除＋舌下／面神经吻合术。术后病理
示右侧面神经鞘瘤。９ｄ后面神经功能恢复至Ⅲ级
（可闭眼、伸舌偏斜）。术后１年 ＣＴ复查未见肿瘤
复发（图１Ｆ）。

病例７，男，２９岁，因左耳鸣伴听力下降半年入
院。外院曾误诊为分泌性中耳炎并行鼓膜穿刺。耳

内镜检查示左鼓膜穿孔伴痂皮附着，鼓室内新生物；

听力检查示左侧轻度传导性聋。ＣＴ示左侧鼓室内
软组织影，累及面神经水平段，骨质破坏；术前考虑

左中耳胆脂瘤可能。术中探查发现左鼓室内充满淡

红色光滑肿物，肿物累及面神经水平段全程，并破坏

砧骨长脚。术中冷冻病理提示神经源性肿瘤。考虑

患者年轻，未婚，术前面神经功能正常，故行肿瘤部

分切除＋听骨链重建术，保留面神经功能。术后病
理示左侧面神经纤维瘤。术后随访７个月以上，ＣＴ
及ＭＲＩ示左侧颞骨内鼓室段面神经肿瘤稳定；听力
检查示气骨导差消失，耳鸣缓解，未出现面瘫，现仍

密切随访中。见图２～５。

４　讨论

面神经瘤是一种罕见的周围神经肿瘤，其临床

表现多样且易误诊，治疗方案需个体化制定。结合

本组病例及近年文献，从病因、诊断策略、治疗选择

及预后等方面分析如下。

面神经瘤依据病理类型可分为面神经鞘瘤、面

神经纤维瘤及面神经血管瘤３种，其中最多见为面
神经鞘瘤，最罕见为面神经血管瘤。本组病例中

６例为面神经鞘瘤，２例为面神经纤维瘤，与文献报
道的面神经鞘瘤高发性一致［１］。面神经瘤的病因

尚不明确，但有研究提示其与神经鞘细胞异常增殖

相关，尤其是神经纤维瘤病Ⅱ型基因突变在面神经

鞘瘤中起重要作用［２］。值得注意的是，神经纤维瘤

多与神经纤维瘤病Ⅰ型相关，但本组２例神经纤维
瘤患者均未合并神经纤维瘤病Ⅰ型的其他阳性表
现，提示散发性纤维瘤的独立发病机制可能与局部

微环境改变或体细胞突变有关。

面神经瘤的临床表现取决于肿瘤部位及侵犯范

围。颞骨外段肿瘤（如腮腺区）常表现为无痛性肿

块，而颞骨内段肿瘤易引起面瘫、听力下降或耳

鸣［３］。本组５例（６２．５％）患者术前因症状不典型
误诊为其他疾病，凸显了无面瘫患者的诊断困难。

此外，２０２３年《面神经瘤诊治专家共识》指出，肿瘤
生长速度与神经受压程度、血供等因素密切相关，本

组病例中颞骨外段肿瘤因解剖位置表浅更易早期发

现，符合这一理论［４］。近年文献强调，高分辨率

ＭＲＩ联合弥散加权成像可有效鉴别神经鞘瘤与神经
纤维瘤，神经鞘瘤多表现为 Ｔ２高信号伴不均匀强
化，而神经纤维瘤呈沿神经走行的梭形增粗［５６］。

病例３ＭＲＩ显示沿面神经走行的梭形病灶，为术前
诊断提供了关键依据。另外，对于疑似病例，术中冷

冻病理可快速明确肿瘤性质，减少术式调整的被

动性。

本组病例中，１例面神经纤维瘤（病例１）术后
保留Ⅰ级功能，而４例面神经鞘瘤患者术后均出现
Ⅴ级面瘫。我们考虑可能为神经纤维瘤多沿神经束
内生长，术中剥离可能保留神经束完整性；而神经鞘

瘤常包裹神经主干，剥离易导致不可逆损伤。因此，

术前影像学鉴别肿瘤类型对术式选择至关重要。

面神经瘤的治疗需权衡肿瘤切除与神经功能保

留的利弊。本组病例显示，术前面神经功能（ＨＢ
分级）是决定术式的核心因素。①ＨＢ≤Ⅲ级者：若
肿瘤与神经粘连紧密（如病例４～６），即使行剥离术
也可能导致术后功能恶化（Ⅴ级面瘫）。近年提倡
联合术中神经电生理监测，可实时评估神经完整性，

降低医源性损伤风险［７］。② ＨＢ＞Ⅲ级者：全切肿
瘤并同期修复（如病例３的神经吻合术）可改善功
能，但需在面瘫１年内实施［８］。对于复发病例（如

病例 ２、８），若已长期面瘫，全切肿瘤仍是首选。
③立体定向放疗：适用于小型肿瘤或手术高危患者。
一项多中心研究显示，放疗后５年控制率达８５％，
且面神经功能保留率显著高于手术组［９］。本组未

纳入放疗病例，但未来可向此方向扩展。

面神经瘤整体预后良好，但复发风险与肿瘤部

位相关。本组２例跨段肿瘤（病例 ２、８）为术后复
发，而颞骨外段肿瘤（病例１、３、４、５、６）随访无复发，

·３８·
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图１　病例３面神经鞘瘤影像学检查（箭头所示）　１Ａ、Ｂ：术前水平位 ＣＴ；１Ｃ：术前水平位 ＭＲＩＴ１等信号；１Ｄ：术前水平位
ＭＲＩＴ２高信号；１Ｅ：术前矢状位ＭＲＩ；１Ｆ：术后１年水平位ＣＴ复查　　图２　病例７面神经纤维瘤耳内镜图像　２Ａ：术前耳内
镜检查；２Ｂ：术后１个月耳内镜复查；２Ｃ：术后７个月耳内镜复查　　图３　病例７面神经纤维瘤术前影像学检查（箭头所示）
　３Ａ：术前水平位ＣＴ；３Ｂ～Ｄ：术前冠状位ＣＴ　　图４　病例７面神经纤维瘤术后影像学检查　４Ａ：术后７个月水平位ＣＴ复
查；４Ｂ、Ｃ：术后７个月冠状位ＣＴ复查；４Ｄ～Ｆ：术后８个月水平位ＭＲＩ复查

·４８·
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图５　病例７听力检查图　Ａ：术前左耳听力示轻度传导性聋；Ｂ：术后７个月复查左耳听力示气骨导差基本消失

与文献报道的跨段肿瘤侵袭性强一致［１０］。建议术

后每６～１２个月复查 ＭＲＩ，监测肿瘤变化。对于部
分切除者（如病例７），密切随访可避免过度治疗，尤
其适用于年轻且功能保留良好的患者。

本研究仍具有一定的局限性：病例数较少，统计

效力有限；未系统评估术中神经监测技术的作用；长

期随访数据不足（部分病例随访＜２年）。未来需扩
大样本量，并纳入放疗等非手术治疗的对比研究。
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