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侧颅底疾病的外科治疗及颅底重建

（附２０例报告）
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　　摘　要：　目的　探讨侧颅底疾变的外科治疗和体会。方法　回顾性分析 ２０例侧颅底疾病
患 者 的 临 床 资 料 ，其 中 颞 骨 占 位 性 病 变 破 坏 内 听 道 、颈 静 脉 孔 区 等 占 位 病 变 与 颅 内 沟 通 者

１１例，采取经迷路、乳突腔引流以及经乳突切除肿瘤手术；中耳炎性疾病破坏鼓室、鼓窦天盖与
颅内沟通者 ２例，采取扩大乳突根治手术；外伤与畸形造成侧颅底骨质破坏，脑脊液耳漏、鼻漏
７例，采取经迷路、乳突修补手术。结果　其中颞骨占位性听神经瘤 ３例、面神经肿瘤 ３例、静脉
孔区胆固醇肉芽肿 １例、原发于颞骨的胆脂瘤 ４例，肿瘤均完全切除；中耳胆脂瘤 ２例，乳突根
治术后无复发；Ｍｏｎｄｉｎｉ畸形合并内听道底骨质缺损导致耳漏 ２例、颞骨骨折致耳漏 ５例，术后脑
脊液漏消失。重要的神经、血管、位听器官以及颅底和颅脑组织得到保护或重建。结论　外科
手术是治疗侧颅底疾病的主要方法，术中应注意保护重要的血管、神经、位听器官以及颅底、颅

脑组织。
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　　侧颅底是指岩枕裂与眶下裂延长线之
间的解剖区域，该延长线向内相交于鼻 咽

部，向外分别指向乳突尖及颧骨。该颅底区

域结构复杂，侵犯颅脑颈部的血管、神经以

及 其 位 听 器 官 ，一 直 被 视 为 手 术 禁 区 ，近

２０年来，在国内外颅底外科先驱者的努力
实践下，侧颅底疾病外科治疗逐步发展［１］。

侧颅底上承颅脑，下接颈部，其间有丰富的

神经血管等穿行，起源于颅底本身以及 颅

脑、颈部组织疾病会向上下发展，不仅影响

穿行的血管、神经、位听器官，而且破坏颅

底骨质结构，从而破坏颅腔封闭环境，引起

颅内病变，导 致 严 重 后 果。由 岩 骨、乳 突、

鳞部、鼓部四部分组成的颞骨是侧颅底骨质

的重要结构。本文总结原发于侧颅底病变，

包括起源于颞骨各部位的占位性疾病、并发

脑脓肿的中耳炎以及不同原因的脑脊液耳

漏病例，其病变共同点均为造成侧颅底骨质

破坏 或 伴 有 耳 神 经 、脑 神 经 、颅 内 等 ３大
症状。

１　资料与方法

１．１　临床资料
２００７年 １月 ～２０１１年 ５月首都医科大

学附属北京天坛医院耳鼻咽喉科诊治侧颅

底疾病患者 ２０例，其中男 １１例，女 ９例；
年龄 １．３～６５岁，平均 ３６岁；左侧 ８例，右
侧 １２例。按病变范围分类：①颞骨占位性
病变破坏内听道、颈静脉孔区等侧颅底病变

并侵入颅内 １１例，包括内听道占位性病变
凸至 小 脑 脑 桥 角 区 （ｃｅｒｅｂｅｌｌｏｐｏｎｔｉｎｅａｎｇｌｅ，
ＣＰＡ）６例；颞骨病变经颈静脉孔区侵犯后
颅窝 １例；原发于颞骨的胆脂瘤病变广泛侵
犯岩骨、迷路、颈静脉孔等 ４例。②中耳炎
性疾病破坏鼓室、鼓窦天盖、乙状窦骨板侵

犯颅内，导致脑脓肿 ２例。③各种原因造成
侧颅底骨质破坏，脑脊液耳漏、鼻漏 ７例，

其 中 Ｍｏｎｄｉｎｉ畸 形 并 发 自 发 性 脑 脊 液 耳 漏
２例，脑脊液经缺如的内听道底自中耳以及鼻
腔溢出；颞骨骨折横过岩骨上缘导致脑脊液

耳漏 ５例。术后患者均随访 ３个月至 ３年。
１．２　手术方法

根据不同侧颅底病变，患者采取不同手

术入路。①对于病变经内听道侵入颅内者，
采取经迷路入路内听道病变切除，同期应用

自体脂肪修补颅底缺损，修补硬脑膜，封堵

脑脊液漏；１例颈静脉孔区胆固醇肉芽肿患
者，采取乳突入路显露颈静脉孔区病变，病

变基底位于颈静脉球表面，吸除囊内容 物

后，切除大部分囊壁后使之向乳突腔开放引

流；４例原发于颞骨 胆 脂 瘤 病 变 广 泛 侵 犯
颈静脉孔及迷路、内听道者，经乳突入路，

广泛切除病变，对于与颈内动脉岩骨段、颈

静脉球、面神经以及硬脑膜粘连密切者，在

显微镜下仔细剥离病变胆脂瘤组织，未造成

上述重要结构损伤。②对于中耳炎性疾病
破坏鼓室、鼓窦天盖及乙状窦骨板累及 颅

内，导致脑脓肿者，均为急诊入院由神经外

科脑脓肿治疗后转入耳科行扩大乳突根治

术，清理病变。③对于脑脊液经缺如的内听
道底溢出至乳突引发脑脊液耳漏者行经迷

路入路修补瘘口；对于外伤性岩骨上缘骨折

导致脑脊液耳漏者，采取经乳突径路行脑脊

液漏修补术。

２　结果

　　所有患者均经手术治疗，术中注意保护
重要 的 血 管、神 经、位 听 器 官 以 及 颅 脑 组

织，并尽可能重建受损的神经功能以及颅底

缺损（表 １）。① 病变经内听道、颈 静 脉 孔
区等占位性病变侵入颅内者 １１例，均在面
神 经 监 测 下 行 肿 瘤 切 除 。３例 听 神 经 瘤 和
３例面神经肿瘤患者经迷路完整切除肿瘤
并用脂肪填塞颅底缺损，封堵脑脊液漏，术
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后无脑脊液漏发生（图 １，２）。３例术前面
神经肿瘤合并面瘫患者，１例肿瘤切除后面
神经缺损，术中同期行耳大神经间位移植，

术后Ⅳ ～Ⅲ级恢复；２例肿瘤切除后面神经
解剖结构保持完整，术后面神经功能无 变

化。病理报告示：１例为血管瘤，２例为面
神经鞘瘤。１例静脉孔区胆固醇肉芽肿，经
乳突行引流及肿块大部分切除，术后外耳道

溢液消失（图 ３，４）；４例原发于颞骨的胆脂
瘤，术后肿瘤随访无复发，无严重的血管神

经损伤，无 脑 膜 炎 及 颅 内 脓 肿 发 生 （图 ５，
６）。对于术前存在面瘫者，１例术后面瘫缓

解，可能与肿瘤切除后解除压迫有关，２例
面瘫术后无加重。②对于中耳炎性疾病破
坏鼓室、鼓窦天盖并侵犯颅内导致脑脓 肿

者，术后病理均为胆脂瘤，脑膜炎随访无复

发（图 ７）。③ ２例 自 发 性 脑 脊 液 耳 漏 为
Ｍｏｎｄｉｎｉ畸形 合 并 内 听 道 底 骨 质 缺 损，形 成
耳漏，经迷路入路修补内听道底缺损后，耳

漏消失，２例术后短期均出现面瘫，保守治
疗后恢复（图 ８）；５例颞骨骨折骨质部位均
在鼓室、鼓窦天盖处并伴有相应部位硬脑膜

裂口，应用自体筋膜填塞漏口后术后脑脊液

漏消失，无面瘫、位听器官损伤（图 ９）。

　　图 １　左侧面神经内听道肿瘤（箭头所示）　图 ２　左侧面神经内听道肿瘤经迷路切除术后（箭头所
示）　图 ３　左侧颈静脉孔胆固醇肉芽肿（箭头所示）

　　图 ４　左侧颈静脉孔胆固醇肉芽肿经乳突行颈静脉孔病变引流术后（箭头所示）　图 ５　颞骨原发性
胆脂瘤，病变破坏岩尖、耳蜗（箭头所示）　图 ６　颞骨原发性胆脂瘤，经乳突切除术后（箭头所示）

　　图 ７　右侧中耳乳突胆脂瘤并发脑脓肿切除术后（箭头所示）；左侧为气化良好的乳突（箭头所示）
　图 ８　Ｍｏｎｄｉｎｉ畸形合并脑脊液耳漏（箭头所示）　图 ９　左侧颞骨天盖骨折合并脑脊液漏（箭头所指）
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表 １　临床症状和治疗情况

术前诊断 例数 临床症状 影像学 手术入路 术后诊断 结果

听神经瘤 ３ 单侧神经聋 肿瘤经内听道凸至

ＣＰＡ

经迷路切除 听神经瘤 无复发

面神经瘤 ３ 全聋，复发性面

瘫

肿瘤经内听道凸至

ＣＰＡ

经迷路切除 １例血管瘤，２例

面神经鞘瘤

１例面瘫改善，２

例面瘫无变化

静脉孔区胆固

醇肉芽肿

１ 外耳道血性溢

液，头痛

占位经颈静脉孔与后

颅窝交通

经乳突引流 胆固醇肉芽肿 溢液消失，头痛消

失

先天性颞骨胆

脂瘤

４ 中重度聋，面瘫 鼓室、鼓窦、颞骨占位，

天盖以及内听道、岩尖

广泛破坏

经乳突切除 先天胆脂瘤性中

耳炎

无复发，１例面瘫

缓解，２例面瘫无

加重

慢性化脓性中耳

炎伴发脑脓肿

２ 传导聋，并发脑

脓肿

中耳乳突占位，鼓室、鼓

窦盖、乙状窦骨板破坏

乳突根治 慢性胆脂瘤性中

耳炎

干耳、天脑膜炎无

复发

Ｍｏｎｄｉｎｉ畸形 ２ 全聋并发脑膜

炎

Ｍｏｎｄｉｎｉ畸形并发内听

道底缺损

经迷路修补 Ｍｏｎｄｉｎｉ畸形并发

脑脊液耳漏

耳鼻漏消失，暂时

术后面瘫

颞骨骨折并发

耳漏

５ 轻度混合聋、脑

膜炎、耳鼻液漏

颞骨骨折，鼓室、鼓窦

天盖缺损

经乳突入路修补 颞骨骨折 耳鼻漏消失

３　讨论

　　侧颅底上承颅脑，下接颈项部，其间遍
布沟通颅脑颈部的血管、神经以及其位听器

官。该区域病变不但会影响穿行的血管、神

经、位听器官等，而且破坏颅底骨质结构，

易形成颅内外沟通疾病，引起颅内病变，导

致严重后果。侧颅底疾病的治疗原则：在处

理病变的同时尽可能保护重要的血管、神

经、位听器官以及颅底颅脑等组织，并尽可
能重建受损的神经功能以及颅底缺损［１］。

颞 骨 占 位 性 病 变 中，对 于 内 听 道 占 位

者，术前若无实用听力或全聋，且传统的乙

状窦后入路无法良好显露并处理内听道病

变，笔者均采取经迷路手术入路，处理病变

非常方便，且创伤极小［２３］，患者术后第 ２天
即可适当下床活动。术中重建颅底缺损、封

堵脑脊液漏，笔者采用自体脂肪封闭硬脑膜

以及颅底骨质缺损，同时封闭鼓窦入口，取

得良好效果，术后无脑脊液漏发生。对于颈

静脉孔区的胆固醇肉芽肿，因为其大部分为

囊性样病变，在参照国内外同行的经验下，

采取乳突入路显露颈静脉孔区病变［４］，术中

探查发现其与后颅窝沟通，硬脑膜完整，病

变基底位于颈静脉球表面，吸除囊内容后，

切除大部分囊壁，保留基底部分囊壁组织后

使之向乳突腔引流，同时注意对颈静脉球的

保护，否则一旦损伤颈静脉球，将出现致命

性出血。对于原发颞骨的胆脂瘤，病变广泛

侵犯颈静脉孔及迷路、内听道、岩尖并凸入

颅内，硬脑膜均完整。３例面瘫、４例全聋
或中重度聋患者，术中在显微镜下仔细剥离

病变，尤其应谨慎处理与颈内动脉岩骨段、

颈静脉球、面神经以及硬脑膜粘连密切者，

避免造成上述结构损伤，导致严重并发症发

生［５］。术 后 １例 患 者 面 瘫 好 转，２例 无 变
化，可能与面神经损伤时间过长有关。

中耳炎性疾病破坏鼓室、鼓窦天盖、乙

状窦骨板与颅内沟通，导致脑脓肿。患者均

为急诊入院，入院前主要表现为脑脓肿（颞

叶脓肿 １例，小脑脓肿 １例）、感染征象，神
经外科处理脑水肿后，转入耳科治疗。２例
患者均为胆脂瘤病变，术中发现乳突骨质破

坏严重，尤其以天盖和乙状窦处骨板破坏明

显，硬脑膜无破坏，可能炎症循血液途径进

入颅内形成脓肿。术中行扩大乳突根治，病

变清除后应用自体肌肉筋膜修补天盖及乙

状窦缺损处。术中注意面神经、硬脑膜及乙

状窦的保护［５］，同时应重建颅底的缺损，使
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颅内外组织隔绝，预防脓肿复发。因此，对

于中耳炎尤其是胆脂瘤患者应定期随诊，及

时手术，以免发生危及生命的并发症［６］，并

且在颅内疾患控制后，必须及时处理中耳病

变，以免颅内并发症复发［７］。

Ｍｏｎｄｉｎｉ畸形 伴 脑 脊 液 耳 漏 临 床 非 常 罕
见［８９］。传统脑脊液耳漏修补术后复发率较

高［１０］，笔者对 Ｍｏｎｄｉｎｉ畸形合并于脑脊液漏
患者采用改良经迷路入路修补术，以减少术

后脑脊液漏复发几率［１１］。术中通过切除迷

路、显露前庭内侧壁即内听道底壁，发现该

壁骨质缺损并确定硬脑膜缺损部位，修补硬

脑膜缺损，然后依次修补前庭内侧壁骨质缺

损、填塞前庭腔、鼓窦入口及乳突术腔。效

果良好，术后迟发性面瘫考虑与填塞筋膜压

迫漏口下面神经有关，经保守治疗痊愈。对

于颞骨骨折合并脑脊液漏患者，骨折后出现

耳鼻溢液时间达 ２年，最长 １例在 １０年以
上，均经历 １次或数次脑膜炎发作后才逐渐
意识到脑脊液漏存在。３例患者采取脑池
造影以进一步明确漏口位置，但是漏口部位

造影剂浓集均不明显，可能与注入造影剂后

未能及时造影致造影剂流失以及漏口过小

等有关，经术中探查明确漏口位置后并 封

堵。封堵脑脊液漏时应注意针对硬脑膜缺

损行浴缸塞式填塞修补术；若漏口过小，无

法填塞筋膜，可适当扩大之后再行填塞。手

术效果良好，脑脊液漏消失，无听力、面神

经损伤，脑膜炎随访无复发。

侧颅底病变因其病变性质、部位特殊会

导致颅底重要血管、神经、位听器官以及颅

底骨质甚至硬脑膜、颅内组织损害，导致耳

神经、颅神经、颅内损害。在处理该区域病

变时既要去除病变，还应注意重要组织器官

的保护，在可能的情况下，要重建重要的血

管、神经功能（如面神经）以及颅底颅脑等
组织缺损（如骨质缺损、硬脑膜缺损等）以

保持颅腔的封闭环境，预防颅内并发症。传

统耳外科已经发展到耳神经侧颅底外科，

耳外科医师应用勇于探索该区域相关解剖

与病理变化并掌握相关学科临床知识，发展

新的外科治疗方法，推动耳神经侧颅底外
科的发展［１１］。
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