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听神经瘤误诊为突聋１例
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　　听神经瘤系原发于第Ⅷ脑神经鞘膜上的良性肿
瘤，为神经膜瘤，或称为雪旺细胞瘤，大多来自前庭

神经，７０％ ～７５％原发在内听道内，多为单侧发
病［１２］。该肿瘤约占颅内肿瘤的８％ ～１０％，约占桥
小脑角肿瘤的８０％～９０％［３５］。其临床表现与肿瘤

的大小、所在位置及侵犯范围有关，早期体积较小时

可无明显症状，约１％～４％的患者可表现为突聋而
易被误诊［６］。

１　病例资料

患者女，２１岁。因右耳突发听力下降、耳鸣、眩
晕６ｈ入院。耳鸣呈持续性蝉鸣音，伴旋转性眩晕，
伴恶心、呕吐，呕吐物为胃内容物，无耳痛、耳漏，无

面部及耳周麻木，无意识障碍等不适症状，当时立即

就诊我院急诊，给予止晕、止吐等药物对症治疗后，

眩晕症状减轻，右耳听力无明显恢复。遂来我科就

诊，门诊以“突发性耳聋”收住院治疗。入院体格检

查：耳廓无畸形，左外耳道无脓性分泌物，鼓膜完整，

标志清晰，色泽正常，活动度好；右外耳道被耵聍栓

塞，乳突无红肿及压痛。纯音测听示：左耳听阈为

１５ｄＢＨＬ（０．５、１、２ｋＨｚ），呈平坦曲线；右耳听阈为
６５ｄＢＨＬ（０．５、１、２ｋＨｚ），呈缓降型曲线。入院诊断
为：①突聋（右）；②耵聍栓塞（右）。予以改善微循
环、营养神经及激素等对症治疗，治疗第３天，患者
眩晕明显减轻，予以取出外耳道耵聍，行颞骨薄层

ＣＴ检查右耳内听道未见异常（图１），治疗１周后眩
晕消失，间断耳鸣，自觉听力基本恢复正常，复查听

力：左耳正常，右耳听阈为１５ｄＢＨＬ（０．５、１、
２ｋＨｚ），８ｋＨｚ的阈值为７５ｄＢＨＬ。病情好转出院。
出院３ｄ后再次发病，症状同前次，查听力：左耳听

阈１６．６ｄＢ，右耳听阈７５ｄｂ，为缓降型曲线。再次
住院给予改善微循环、营养神经及激素等对症治疗，

症状逐渐好转，治疗１０ｄ后复查听力：左耳正常，右
耳听阈为２０ｄＢＨＬ（０．５、１、２ｋＨｚ），８ｋＨｚ的阈值为
８０ｄＢＨＬ。行头颅增强 ＭＲＩ检查，结果回报：右耳
内听道内异常信号，考虑听神经瘤（图２）。患者要
求出院去北京进一步治疗，故给予办理出院，后期因

故失访。

图１　颞骨薄层ＣＴ扫描右耳内听道未见异常

图２　ＭＲＩ增强扫描示右侧内听道内听神经瘤
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２　讨论

听神经瘤可起源于位听神经分支的任何神经干

上，但主要来自前庭上神经或前庭下神经，肿瘤生长

一般比较缓慢，平均每年约增大１～４ｍｍ，其最常见
的早期临床症状主要为耳鸣、渐进性感音神经性耳

聋、眩晕等。耳鸣多为听神经瘤压迫并刺激耳蜗神

经所引起，多为高调耳鸣、渐进性加重；听力减退多

为一侧渐进性耳聋，少数患者可因肿瘤压迫内听动

脉，内耳供血突然中断而表现为突聋；眩晕是由肿瘤

刺激前庭神经所致，由于肿瘤发展缓慢，患者可能逐

渐发生前庭代偿而不被重视，但也有少数患者出现

较剧烈的眩晕［１，５６］。

听神经瘤引起的耳聋多为耳蜗后性聋，声导抗

检测，镫骨肌反射阈升高或镫骨肌反射消失，脑干诱

发电位检查，Ⅰ波后波形缺失，Ⅴ波潜伏期及Ⅰ～Ⅴ
波间期明显延长（耳间差值≥０．４ｍｓ）等［６８］。该患

者以典型的突发性耳聋表现就诊，因患者当时眩晕

剧烈，同时伴有耵聍栓塞，故未能及时行声导抗镫骨

肌反射及脑干诱发电位等听力学检查，未能发现听

神经瘤的一些迹象。

近年来，随着现代神经影像学等技术的发展，听

神经瘤的早期诊断率、手术切除率和术后患者的神

经功能保留率明显提高［８９］。由于ＭＲＩ具有软组织
对比好、多参数、多平面成像、无骨质伪影干扰、无损

伤等优点，图像清晰显示听神经瘤本身的特征和对

周围结构的影像，是目前诊断听神经瘤最准确、最可

靠、最安全的方法，被认为是诊断听神经瘤的金标

准［８９］。

ＣＴ检查具有价格低廉的优点，故临床应用较为
普遍，但由于其对软组织的分辨率较差，容易漏诊，

该患者颞骨薄层 ＣＴ检查未能发现病变，而且患者
住院治疗第３天，眩晕明显减轻，语言频率听力已经
恢复正常，治疗效果显著，使我们继续误诊为突发性

耳聋。患者出院２ｄ后再次发病而住院，此时，我们
才意识到患者可能有颅内病变，于是给予行头颅

ＭＲＩ检查，进而明确了听神经瘤的诊断。听神经瘤
诊断的早晚直接关系到治疗方案的选择、手术疗效

及神经功能保留率［１０］，早期诊断非常重要。本例患

者误诊也给我们一些相应的启示，因此，笔者认为，

对于突发性耳聋患者，即使临床治疗效果很好，也一

定要进行详细的听力学检查分析，如果镫骨肌反射

及ＡＢＲ提示有异常，则应直接行头颅 ＭＲＩ检查以
免误诊。
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