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面神经减压术治疗早期颞骨外伤性周围性面瘫
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［摘　要］　目的　探讨面神经减压术治疗早期颞骨外伤性周围性面瘫的疗效。方法　回顾性分析我院２０１１年１０月至２０１６
年６月收治的２１例早期颞骨段外伤性周围性面瘫患者的临床资料，对比经乳突径路行面神经减压手术治疗前后面神经电图和瞬
目反射值，按ＨＢ分级法评判面神经功能恢复程度。结果　２１例早期颞骨外伤性周围性面瘫患者术后面神经功能均有不同程度
的改善，面神经功能恢复至Ⅰ ～Ⅱ级达８５．７％。手术前后对比，患侧面神经电图的潜伏期、波幅及瞬目反射潜伏期均有显著改善
（Ｐ＜０．０５）。结论　经乳突面神经减压术治疗早期颞骨外伤性周围性面瘫可促进面神经血液循环畅通，恢复面神经功能。
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　　周围性面瘫是耳科常见疾病。颞骨骨折是外伤性
面瘫的主要原因。随着经济与交通飞速发展，各类事

故所致的外伤的发生率增高，进而外伤性面瘫的发病

率逐年增高。面神经损伤后如何把握治疗时机及提高

临床疗效，一直是学者所关注的问题［１２］。早期诊断和

手术能使患者的面神经功能得到不同程度恢复，其恢

复程度与手术时间和手术方式的选取直接相关。面神

经减压术在外伤性面瘫患者治疗中起到减轻神经水

肿、去除压迫及促进神经纤维再生的作用，是近年来常

采用的一种手术方式。我院２０１１年１０月至２０１６年６
月对２１例早期颞骨段外伤性周围性面瘫患者施行中
耳乳突径路面神经减压术，取得了较好疗效，现报告

如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
本组患者２１例，其中男１５例，女６例；年龄１７～

５１岁，平均２５．８岁。右侧面瘫８例，左侧面瘫１３例。
外伤原因：交通事故１４例，机器砸伤５例，跌伤２例。
颞骨骨折类型：纵行骨折１２例，横行骨折６例，混合骨
折３例（表１）。术前病程８ｄ至３个月。所有患者术
前均详细询问受伤史和面瘫发现的时间。常规行颞骨

薄层轴位及冠状位 ＣＴ扫描、耳内镜检查、纯音测听、
镫骨肌声反射、面神经电图及瞬目反射（美国 ＣＡＤ／
ＶＥＬＬ肌电图仪）。由３名耳科医师对患者颜面部进
行拍照记录面肌功能（静态与动态），按ＨＢ面神经功
能分级方法对患者进行面神经功能ＨＢ分级评估［３］。

１．２　手术方法
全身麻醉后采用耳后切口，若外耳道后壁完整者

按完壁式乳突根治术行乳突轮廓化，保留外耳道后壁，
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根据术前ＣＴ显示骨折及镫骨肌声反射实验判断面神
经受损平面进行显微镜下面神经减压术。磨薄面神经

骨管，用显微镰刀撬除脆骨片，暴露面神经骨管１／２，
切开面神经鞘膜，使水肿面神经减压，受损平面上下面

神经骨管减压达正常面神经约５ｍｍ；若外耳道后壁骨
折破损按开放式乳突根治术行乳突轮廓化，磨除外耳

道后壁，面神经减压方法同上。听力损失者行鼓室探

查，对鼓室内血凝块给予清除，听骨关节松动、听骨骨

折根据病情，将自体砧骨塑型或者人工听骨植入重建

听骨链；鼓室及面神经表面覆盖浸润甲基强的松龙和

鼠神经生长因子的明胶海绵。颞肌筋膜行鼓室成型

术。完壁式乳突根治术恢复外耳道皮瓣，开放式乳突

根治术行耳甲腔成型术，明胶海绵、碘仿纱条分层填塞

外耳道，美容缝合耳后切口。

表１　骨折类型与听力损伤类型关系（例）

骨折类型　 传导性聋 感音神经性聋 混合性聋 正常 总计

纵行骨折　 ５ ２ ４ １ １２
横行骨折　 １ ３ １ １ ６
混合型骨折 ０ ２ １ ０ ３
合计　　　 ６ ７ ６ ２ ２１

１．３　疗效观察
所有患者术后随访６个月至２年，行耳内镜检查、

纯音测听、面神经电图及瞬目反射（肌电图仪）。由

３名耳科医师对患者颜面部进行拍照记录面肌功能
（静态与动态），对患者面神经功能ＨＢ分级评估。
１．４　统计学方法

采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行分析，面神经电图术前同
术后比较采用ｔ检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　损伤部位
术中发现：面神经垂直段骨折 ２例，锥段骨折

４例，水平段骨折３例，垂直段与水平段联合骨折９例，
垂直段、水平段与膝状神经节联合骨折２例（图１ａ）。
显微镜下见面神经少部分断裂１例（图１ｂ），其余２０
例均有不同程度的肿胀。

２．２　面神经功能
按ＨＢ评级系统评价面神经功能，２１例患者术前

面瘫程度：Ⅳ级３例，Ⅴ级１１例，Ⅵ级７例。所有患者
术后第６个月较手术前面神经功能均有不同程度的改
善，面神经功能恢复至Ⅰ级、Ⅱ级、Ⅲ级者分别是８例
（３８．１％）、１０例（４７．６％）、３例（１４．３％），Ⅰ～Ⅱ级达
８５．７％。面神经电图潜伏期患侧术后较术前明显缩
短，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；面神经电图波幅患
侧术后较术前明显增高，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），

见表２。面神经瞬目反射潜伏期患侧术后Ｒ１、Ｒ２、Ｒ２’
同术前相比差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表３。

ａ：术中见乳突混合性骨折；ｂ：显微镜下水平段及锥段减压后的
面神经

图１　颞骨段外伤性周围性面瘫患者术中所见损伤部位
表２　患者手术前后面神经电图检查结果

刺激
潜伏期（ｍｓ） 波幅（ｍＶ）

术前 术后６个月 术前 术后６个月
患侧 ３．８４±０．７６＃ ３．３１±０．４５ １．０８±０．７１＃ １．８９±０．７８

健侧 ３．２７±０．３８ ３．２３±０．３４ １．９６±０．８５ １．９３±０．８１

：与术前比较，Ｐ＜０．０５；＃：与健侧比较，Ｐ＜０．０５
表３　患者手术前后瞬目反射检查结果（珔ｘ±ｓ，ｍｓ）

刺激
Ｒ１潜伏期 Ｒ２潜伏期 Ｒ２’潜伏期

术前 术后６个月 术前 术后６个月 术前 术后６个月
健侧１０．５±０．８９１０．２±０．９２３２．３±４．５３１．９±４．１ ３６．８±６．１ ３６．３±５．６
患侧１３．２±２．１４＃１０．８±０．９７３７．１±５．９＃３２．５±５．２３１．６±４．７＃ ３５．９±５．４

：与术前比较，Ｐ＜０．０５；＃：与健侧比较，Ｐ＜０．０５

２．３　典型病例
　　患者，男，２５岁。术前病程小于２个月，术前右眼
闭合不全，鼻唇沟消失（图 ２ａ），右侧额部皱纹消失
（图２ｂ），口角向健侧歪斜（图２ｃ）；术后６个月恢复正
常（图２ｄ），皱纹对称（图２ｅ），口角无歪斜（图２ｆ）。

ａ、ｂ、ｃ：分别为术前静态、皱眉、张口外观照；ｄ、ｅ、ｆ：分别为术后

６个月静态、皱眉、张口外观照

图２　典型病例术前病程在２个月内患者手术前后外观照

３　讨论

外伤性面瘫患者具有明显的颜面畸形和交流障

碍，其身心健康、日常生活和社交活动均受到严重的影
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响。因而及时诊断、治疗外伤性面瘫至关重要［４］。外

伤性面瘫患者常伴有颅脑骨折、颜面肿胀甚至昏迷，面

瘫常常被忽视，导致诊断延误。面瘫定位诊断往往决

定外伤性面瘫治疗方案的制定。因唾液的分泌、流泪

及味觉的改变均会提示面神经不同分支平面的损伤，

所以术前应详细询问病史。本研究对２１例患者详细
询问病史，同时应用薄层轴位及冠状位 ＣＴ扫描、镫骨
肌反射实验结合肌电图检查，与术中探查面神经损伤

部位完全吻合１５例，部分吻合３例，２例听小骨脱位
漏诊，总体对外伤性面瘫诊断准确程度高。

颞骨骨折所致外伤性面瘫的手术时机选择存在争

议，有学者认为只要患者条件允许，面瘫加上面神经电

图显示面神经变性大于９０％者，应及时手术治疗［５］。

一般临床上认为，外伤性面神经减压术最好在伤后１５ｄ
内进行，若此时神经变性超过９０％，则可以获得较好
疗效。面神经损伤后８周内处于急性期面神经肿胀的
高峰期，早期行面神经减压术，有利于减轻面神经水

肿，去除面神经骨管的机械压迫，促进非变性神经纤维

的修复与再生［６］。本组２１例患者，其中６例在受伤后３
周内、８例在受伤后３～４周、５例在４～８周、２例在８～１２
周分别接受面神经减压手术，面神经功能总体恢复较

满意，而且手术时间越早，术后面神经功能恢复越快。

面神经减压的手术径路有经颅中窝、经迷路及经

乳突。临床通常根据面神经损伤部位确定减压的入路

及范围。本组２１例患者，面神经损伤平面最高在膝状
神经节、最低在垂直段，手术均采用乳突径路，根据外

耳道后壁破损与否，分别采用开放式乳突根治术和完

壁式乳突根治术来暴露面神经骨管。显微镜下探查受

损部位面神经骨管，对此区域及上下面神经骨管应用

金刚砂降温下磨薄，去除骨片，暴露受损神经使之达上

下正常面神经５ｍｍ左右，避免了对面神经全程减压
患者承担的损伤，同时达到减压效果。面神经减压对

听力的保全是一个重要的临床课题，尤其面神经水平

段的减压取出砧骨对听力是否有影响争议很大［７８］。

我们认为手术时如果不能保证直视和避免损伤内耳，

就取出砧骨，使减压顺利进行，减压结束后根据听力情

况进行砧骨塑形转位或部分型人工听骨重建听骨链来

保全或提高听力。

颞骨骨折骨折片移位或者血凝块压迫使得面神经

损伤、微循环障碍、能量代谢障碍、氧自由基攻击以及

细胞凋亡等导致面神经发生不同程度的变性、坏死，外

伤性周围性面瘫的病理生理基础为神经炎和神经脱髓

鞘［２］。本组患者面神经减压手术通过磨除受损的面

神经骨管，使得水肿的面神经压力降低、促进神经血液

循环畅通，促进面神经功能恢复。本组患者术中在受

损面神经表面覆盖的甲基强的松龙属于长效激素，对

面神经具有减轻炎性反应、减轻水肿程度、降低细胞毒

性反应的作用［９］。本组术中受损面神经表面覆盖的

鼠神经生长因子是从雄性小鼠颌下腺提取的高活性神

经生长因子，具有促进神经细胞的发育、成熟、分化及

存活等重要作用，且具有促进神经元营养和促突起生

长双重生物学功能［１０］。但是面神经受损功能的恢复

需要漫长时间，一般需６个月以上，本组患者面神经手
术后早期面瘫症状及肌电图检查显示部分功能恢复。

６个月以后面神经功能 ＨＢ分级评估：１８例恢复到
Ⅰ、Ⅱ级，３例恢复到Ⅲ级。

总之，早期诊断，争取合适时机早期经乳突面神经减

压，术后合理用药能有效治疗早期颞骨外伤性周围性面瘫。
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