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是中老年患者主要的出血部位$很难通过常规

的前鼻镜检查明确出血部位$且不容易进行有

效的处理$常规鼻腔填塞治疗$效果经常不如

人意$常出现填塞数次仍出血不止的现象& 鼻

腔填塞不仅影响患者的鼻腔通气$而且还可引

起患者鼻部或头部胀痛(鼻腔黏膜也极易发生

损伤和感染&

目前$微波在耳鼻咽喉头颈外科治疗领域

中的应用日益广泛$其优点是加热均匀$无升

温过程$作用范围局限$边界清楚$无焦痂$产

生烟雾少)K*

(微波治疗过程应掌握好输出功率

和作用时间$尽量减少烧灼面积$若双侧鼻腔

出血$尤其是 )̀552+.,区局部黏膜糜烂$应慎用

微波治疗$ 可采取分次治疗$避免两侧在同一

位置烧灼$否则易造成鼻中隔穿孔)G*

&

近年来$我院采用在鼻内镜下对鼻出血进

行微波止血的治疗方法效果显著& 本组选取

的 "% 患者仅有 $ 例通过 $ 次微波治疗治愈$

其余患者均一次治愈& 综上所述$在鼻内镜下

对鼻出血进行微波烧灼止血$具有视野清晰'

操作简便'止血安全可靠的优势$而且最大限

度地减少或者避免前后鼻孔填塞给患者带来

的身心不适和并发症& 值得临床进一步推广&
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患者女$#C 岁$因右耳耳鸣 # 年于 $%!$ 年

K 月 !& 日入院& 患者发病后听力下降'头痛'

眩晕& 无头部外伤或手术史& 体查双耳鼓膜

完整$标志清楚$光泽度佳& 双耳纯音测听示

听力正常$声导抗示鼓室 H型曲线$镫骨肌反

射引出& 颞骨增强 'M示右侧乙状窦骨性窦壁

菲薄$局部与邻近乳突峰房间骨性间隔缺失(

右侧乙状窦与横窦交界处发出小静脉$向前走

行于乳突骨质及鳞部骨板内侧#岩鳞隔外侧 % $

局部凹入鳞部气房$形成憩室$并与气房间骨

壁缺失#图 ! % & 入院第 K 天在局麻下行乙状

窦重建复位术& 手术于乙状窦与横窦交角为

中心作一耳后发迹后弧形切口$经分离暴露枕

乳缝'顶切迹$以此为中心用电钻磨开骨质$见

此处乙状窦骨壁甚薄$充分暴露乙状窦$分离

乙状窦与前方骨壁$以骨蜡填塞乙状窦与前方

骨壁之间$压迫乙状窦& 此时患者诉耳鸣消

失$直至手术结束& 此过程须保持乙状窦憩室

"CB$"



王咏丽$等!搏动性耳鸣 ! 例 第 # 期?

壁的完整$以免引起较大的出血& 手术时间约

K% Q)*$术中出血量约 $% Q2&

图 BC颞骨增强 'M示右乳突内憩息样改变

患者术后无恶心'呕吐'眩晕'脑脊液漏等

并发症& 术后第 ! 天诉搏动性耳鸣消失& 术

后第 K 天出院& 术后 K 周复查时见鼓膜色泽正

常$标志清晰& 纯音测听示听力恢复正常& 搏

动性耳鸣症状无反复& 术后随访 # 个月搏动

性耳鸣完全消失&

DC讨论

搏动性耳鸣多由血管因素导致$主要是由

于血管狭窄或不规则导致的血流紊乱引起)!*

&

乙状窦憩室导致的搏动性耳鸣$是指乙状窦外

侧壁存在突向乳突内的憩室样异常改变$它引

起的搏动性耳鸣通常表现为客观性耳鸣$压迫

患侧颈内静脉可以使耳鸣减轻'听力改善)$*

&

通过颞骨 'M或 'M血管造影可以明确诊断&

乙状窦憩室导致搏动性耳鸣的具体机制至今

不清楚&

搏动性耳鸣治疗首选手术$手术方法不一$

李彦利等)#* 采用颈内静脉结扎术& 乙状窦憩

室最初采用血管内介入治疗$a./W105等)K*报道

经血管内对乙状窦憩室的狭窄颈部应用线圈

行栓塞术可以使耳鸣完全消失& P+*5+*.等)G*

报道针对广基乙状窦憩室$在支撑架的支持下

进行憩室的线圈栓塞术$在没有堵塞乙状窦和

横窦的情况下成功地栓塞了乙状窦憩室& 但

接受血管内介入治疗的患者术后均需服用抗

凝药物以预防血栓形成& 手术治疗可以避免

因血管内介入操作和放置支架引起的血栓形

成问题& 455.等)&* 进一步改进了手术方式$其

基本原理是用筋膜'肌肉或骨蜡等填塞$缩小

乙状窦憩室腔$将乙状窦骨壁重塑为光滑连续

的结构& 本病例是将患者乙状窦与前方骨壁

分离$将疝出的部位回纳后$以骨蜡填塞乙状

窦与前方骨壁之间$压迫乙状窦& 手术后未出

现血鼓室及其他并发症$该手术在局麻下施

行'风险小$效果好&
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