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　　摘　要：　目的　探讨颞下窝 Ｂ型径路在侧颅底肿瘤中的适应证及手术效果。方法　回顾性分析２０１５年
１月—２０１８年６月采用颞下窝Ｂ型径路治疗８例侧颅底肿瘤患者的临床资料，其中横纹肌肉瘤１例，成熟型畸胎
瘤１例，骨巨细胞瘤１例，颞骨鳞癌１例，巨细胞修复性肉芽肿２例，胆脂瘤２例。结果　３例患者病变范围主要累
及颈静脉孔区、颈内动脉、岩尖；５例患者病变范围主要累及颧弓、颞下颌关节、中颅底甚至颞叶。７例单纯行颞下
窝Ｂ型径路，１例患者行颞下窝Ｂ型径路联合经耳蜗径路，８例患者均完全切除病变。所有患者术后１周复查头颅
ＭＲＩ，均未见病变残留。４例患者术后为重度传导性或混合性听力下降，另外４例患者术后为极重度感音神经性听
力下降。术前面瘫者２例，术后无加重；术前面神经功能正常者，术后２例出现面瘫，其中１例为联合经耳蜗入路
患者术中将面神经进行移位，另外１例由于恶性肿瘤已侵犯面神经，术中将受侵犯的面神经切除。所有患者随访
期间均无脑脊液耳漏、颅内出血，颅内感染、偏瘫、死亡等严重术后并发症。结论　颞下窝 Ｂ型径路在暴露颈内动
脉垂直段和水平段、岩尖等部位极具优势，同时这一径路也可用于切除累及颧弓、颞下颌关节甚至累及颞叶的侧颅

底肿瘤。
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　　侧颅底是以颞骨为中心向周边蝶骨、枕骨和颞
下窝等相邻部位延伸，内面颅窝，外藏颞下窝，深以

不超越颅底矢向三等分线为界［１］。该区域位置较

深、解剖结构复杂、内有重要的神经和血管通过，曾

被视为手术禁区。尽管如此，很多耳科医生仍然致

力于开发此区，并相继提出了各种手术入路用于切

除此区域的肿瘤。其中最具代表性的是 Ｆｉｓｃｈ教
授，他设计并提出了颞下窝径路用于切除大型颞骨

和侧颅底肿瘤，使完全切除大型侧颅底肿瘤成为可

能，从而开创了侧颅底外科的新时代［２］。我科采用

颞下窝Ｂ型径路治疗侧颅底肿瘤８例，现回顾性分
析患者的临床资料和疗效，探讨颞下窝 Ｂ型径路在
侧颅底手术中的应用效果及手术适应证。

１　资料与方法

１．１　临床资料
２０１５年１月—２０１８年６月本科采用颞下窝 Ｂ

型径路治疗８例侧颅底肿瘤患者，其中男５例，女
３例；年龄２～６５岁，平均年龄３３岁。具体临床资
料见表１。
１．２　术前检查

所有患者术前均常规行颞骨 ＣＴ检查以观察颞
骨气化程度、肿瘤周围骨质破坏情况；行头颅增强

ＭＲＩ检查，以观察肿瘤大小、范围及性质；行纯音测
听、声导抗检查以评估患者术前听力情况；行眼震电

图检查以评估患者前庭功能；面肌电图检查以评估

面神经有无受损、变性；面神经功能按 ＨｏｕｓｅＢｒａｃｋ
ｍａｎｎ（ＨＢ）分级系统进行评估。术前８例患者听力
情况具体见表２，术前面神经功能情况具体见表３。
１．３　手术方法

患者取仰卧位，头偏向健侧４５°，患耳朝上。距
耳后沟６ｃｍ行耳后“Ｃ”形切口，下至乳突尖，上至
耳廓上缘５ｃｍ，并向前延长至发际（图１）。切开皮
肤、皮下组织，暴露颞肌和乳突表面骨膜。沿颞线及

其垂直线“Ｔ”形切开乳突表面骨膜，向前分离骨膜
瓣至外耳道后壁，向后分离骨膜暴露乳突表面骨皮

质（图２）；于颞骨鳞部分离并切断颞肌上缘、后缘，
并将其向前翻转，暴露颧弓（图３）；横断外耳道，将
外耳道外侧皮肤做套袖状分离，拉出耳道口做盲袋

状封闭（图４）；切除外耳道内残留皮肤，磨除乳突骨
质，轮廓化中颅底、乙状窦、窦脑膜角及乳突尖，开放

上鼓室、磨除外耳道后壁、削低面神经嵴；分离砧镫、

锤砧关节，剪断鼓膜张肌腱、鼓索神经，摘除砧骨、锤

骨及鼓膜；轮廓化面神经，磨除面后、迷路后、迷路

上、迷路下、颈内动脉周围气房，轮廓化颈内动脉

（图５）；磨除颧弓，切除颞下颌关节窝及相邻的颅中
窝底的骨质，切除关节盘和下颌骨髁状突，利用颞下

窝牵开器将下颌骨向下牵拉，暴露颞下窝（图６）；磨
除颞下窝对应的中颅底骨质，必要时横断三叉神经

下颌支、脑膜中动脉，暴露颈内动脉水平段，切除肿

瘤，封闭咽鼓管，取腹部脂肪填塞术腔。

术中见３例患者病变范围主要累及颈静脉孔
区、颈内动脉、岩尖；５例患者病变范围主要累及颧
弓、颞下颌关节、中颅底甚至颞叶。７例患者术中单
纯行颞下窝Ｂ型径路，１例岩尖胆脂瘤患者由于病
变范围较大，施行颞下窝 Ｂ型径路联合经耳蜗径
路。术中面神经的处理情况见表３。
１．４　术后随访

对于病变累及颅内者，术后６ｈ复查头颅ＣＴ排
除颅内出血。所有患者均行门诊随访，随访时间１～
３年，术后半年复查纯音测听，以评估患者术后听力
情况；分别于术后１周、１年评估患者面神经功能情
况；术后１周、１年复查头颅增强ＭＲＩ，观察有无肿瘤
复发；观察有无脑脊液耳漏、颅内感染、颅内出血、眩

晕等并发症。术后肿瘤切除程度根据 Ｓａｍｉｉ等［３］的

评估标准分为全切除和次全切除，全切除定义为术中

显微镜下及术后影像学检查显示肿瘤均无残留，其他

情况则定义为次全切除。

表１　８例患者临床资料

序号 年龄（岁） 性别 临床症状 体征 主要病变范围 病理结果

１ ９ 女 头痛、眩晕 面瘫 岩尖 胚胎性横纹肌肉瘤

２ ２ 男 耳聋 面瘫 颞叶、中颅底 成熟型畸胎瘤

３ ２２ 女 耳聋、耳鸣 外耳道肿物 中颅底、颧弓 骨巨细胞瘤

４ ３４ 男 耳聋、耳鸣 外耳道前壁膨隆 中颅底、颞下颌关节 巨细胞修复性肉芽肿

５ ３０ 男 眩晕、声嘶 右侧声带固定 岩尖、内听道 胆脂瘤

６ ６５ 男 耳流脓、耳聋 鼓膜穿孔，鼓室肉芽 鼓室、内耳、内听道、颞叶 鳞状细胞癌

７ ５４ 男 耳聋、耳鸣 外耳道狭窄，颧弓肿胀 岩尖、颧弓 巨细胞修复性肉芽肿

８ ４７ 女 耳聋 外耳道通畅，鼓膜完整 中颅底 胆脂瘤
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２　结果

８例患者均实现术中肿瘤全切除，术中未发生
颈内动脉损伤、出血量均小于１００ｍｌ。术后重度混
合性聋１例，重度传导性聋３例，极重度感音神经性
聋４例（表２）。２例患者术前即有前庭功能受损、
表现为眩晕，其余６例患者前庭功能正常；术后３例
患者出现眩晕，经对症治疗后症状缓解。术前面瘫

２例，均由于肿瘤侵犯、压迫面神经所致，术后面瘫
无加重；其余６例患者术前面神经功能正常，２例患
者术后出现面瘫，其中１例为联合经耳蜗径路患者，
另外１例为恶性肿瘤患者（表３）。３例患者由于病
变累及，术中切除部分硬脑膜，术后 ６ｈ复查头颅
ＣＴ，无颅内出血；所有患者术后１周、１年复查头颅
ＭＲＩ，均未见病变残留及复发。所有患者术后１个
月均可正常张嘴、咬合，随访期间均无脑脊液耳漏、

颅内出血，颅内感染、偏瘫、死亡等严重术后并发症。

表２　８例患者手术前后患侧听力情况
序号 术前听力 术后听力

１ 正常 极重度感音神经性聋

２ 极重度感音神经性聋 极重度感音神经性聋

３ 中度传导性聋 重度传导性聋

４ 中度传导性聋 重度传导性聋

５ 中度传导性聋 极重度感音神经性聋

６ 极重度感音神经性聋 极重度感音神经性聋

７ 中度混合性聋 重度混合性聋

８ 中度传导性聋 重度传导性聋

表３　８例患者术前面神经功能ＨＢ分级、术中面神经
处理及术后情况对比

序号 术前 术中面神经处理
术后

１周 １年
１ Ⅵ 切除受累的面神经 Ⅵ Ⅵ
２ Ⅱ 保留面神经原位及完整 Ⅲ Ⅱ
３ Ⅰ 保留面神经原位及完整 Ⅰ Ⅰ
４ Ⅰ 保留面神经原位及完整 Ⅰ Ⅰ
５ Ⅰ 永久向后移位面神经 Ⅳ Ⅲ
６ Ⅰ 切除受累的面神经 Ⅵ Ⅵ
７ Ⅰ 保留面神经原位及完整 Ⅰ Ⅰ
８ Ⅰ 保留面神经原位及完整 Ⅰ Ⅰ

３　典型病例

３．１　病例１
患者，男，２岁９个月，因左耳听力下降２年余，

左侧面瘫３个月，外院ＭＲＩ扫描发现左侧小脑脑桥
角区（ｃｅｒｅｂｅｌｌｏｐｏｎｔｉｎｅａｎｇｌｅ，ＣＰＡ）占位、颞骨占位

入院，入院查体：双侧外耳道通畅，双侧鼓膜完整，左

侧面神经麻痹，ＨＢ分级ＩＩ级。头颅ＭＲＩ检查示：左
颞、左颅中窝异常信号，考虑占位性病变，左颞骨、中

耳及内耳形态不规则，局部异常信号（图７）。采取
颞下窝Ｂ型径路颅底肿瘤切除术，术中见颞叶类圆
形囊实性肿瘤，向下累及上鼓室、破坏锤骨头，压迫

面神经膝状神经节段及岩浅大神经（图８）；术中完
整暴露并彻底切除肿瘤，术后６ｈ复查头颅ＣＴ未见
颅内出血。术后面瘫加重 ＨＢＩＩＩ级，未诉其他特殊
不适，术后１年面神经功能恢复为 ＨＢＩＩ级。病理
结果为：成熟型畸胎瘤。

３．２　病例２
患者，女，２２岁。因左耳渐进性听力下降伴耳

鸣２个月余，外院颞骨扫描发现颞骨占位性病变入
院。入院查体：左侧外耳道内充满红色肉芽样新生

物，鼓膜未窥及；右侧外耳道通畅、鼓膜完整。ＣＴ检
查示：左侧颞部占位性病变，来源颞叶或颞骨性质待

定；累及左侧中耳，左侧外耳道堵塞。头颅 ＭＲＩ增
强扫描显示左侧中颅窝底、颞骨占位性病变。采取

颞下窝Ｂ型径路行颞骨肿瘤切除术。术中见颞骨
鳞部肿物向上侵犯中颅窝底硬脑膜，向下至鼓室、外

耳道底壁，向后侵犯乳突，向前至颞颌关节。切除肿

物及部分颞颌关节，见面神经水平段及膝状神经节

骨管破坏、神经裸露。术后无特殊不适。病理结果

为：骨巨细胞瘤。

３．３　病例３
患者，男，３０岁，因声音嘶哑、饮水呛咳伴头晕、

恶心、呕吐２个月，外院 ＣＴ扫描发现 ＣＰＡ肿块入
院。入院查体：右侧鼓膜松弛部穿孔，右侧声带固定

于旁正中位。纯音测听示右耳中度传导性聋。头颅

增强ＭＲＩ检查显示右侧颈静脉孔区、ＣＰＡ、内听道
内占位性病变。采取颞下窝 Ｂ型径路联合经耳蜗
径路切除肿瘤，术中见中耳、乳突腔内大量胆脂瘤样

新生物，侵犯并破坏后颅窝及乙状窦表面骨质、半规

管、鼓索神经、锤骨，累及迷路上气房、耳蜗内侧、颈

内动脉垂直段及水平段、颈静脉球、内听道底壁及后

壁；轮廓化面神经垂直段、水平段、膝状神经节、迷路

段、内听道段，打开神经骨管、游离面神经全程，切断

岩浅大神经，将游离的面神经移向后方；磨除耳蜗、

前庭、半规管，开放内听道，彻底清除肿瘤。由于肿

瘤与后颅窝硬脑膜粘连紧密，清除后部分硬脑膜缺

损，硬脑膜缺口及术腔给予脂肪填塞。术后出现面

瘫，ＨＢ分级 ＩＶ级，１年后面神经功能恢复为Ⅲ级。
术后无其他特殊不适。病理结果为：胆脂瘤。
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图１　耳后“Ｃ”形切口，黑色箭头示切口位置　　图２　切开皮肤、皮下组织后，分离骨膜，暴露乳突表面骨皮质，黑色箭头示
乳突表面骨皮质，白色箭头示颞肌　　图３　牵制并向前翻转颞肌瓣、暴露颧弓，黑色箭头示颧弓　　图４　盲袋状封闭游离
后的外耳道外侧皮肤，黑色箭头示封闭后的外耳道皮肤　　图５　岩骨次全切除术，黑色箭头分别示颞骨内及腮腺内面神经，
白色箭头示中颅底　　图６　开放颞下颌关节后植入颞下窝牵开器，黑色箭头示颞下窝牵开器将下颌骨向下牵拉，白色箭头
示下颌骨对应的中颅底骨质

图７　头颅ＭＲＩ检查　７Ａ：水平位；７Ｂ：冠状位，箭头示肿瘤　　 图８　术中所见肿瘤与中耳腔的关系　８Ａ：肿瘤累及上鼓
室，黑色箭头示锤砧关节，白色箭头示肿瘤；８Ｂ：颞叶内肿瘤全貌，黑色箭头示镫骨，白色箭头示颞叶内肿瘤

４　讨论

颞下窝径路由不同的亚型组成，包括 Ａ型、Ｂ
型、Ｃ型和 Ｄ型径路［４６］。这一系列手术径路能够

暴露从前方的鼻咽部、咽旁隙到后方的颈静脉孔区

整个侧颅底区域，临床中可以根据具体的病变部位

和范围选择某一种亚型［７］。颞下窝 Ｂ型径路的主
要暴露范围是颈内动脉垂直段和水平段、岩尖、斜坡

区，主要用于切除表皮样囊肿［８］、胆固醇肉芽肿［９］、

脊索瘤［４］、巨细胞肿瘤［１０］和三叉神经肿瘤［１１］等。

该技术的要点在于打开颞下颌关节、开放颞下窝，以

实现岩尖部位的良好暴露，在显微镜直视下能够对

岩尖部、硬脑膜、颈内动脉水平段周围及耳蜗、内听

道内侧病变进行精细处理［８］。本手术径路可以保

留内耳结构，但是由于常规行外耳道封闭、牺牲中耳

传音结构、术腔填塞，因此会引起重度传导性听力下

降；若病变侵犯或术中需要牺牲内耳结构，则会引起

重度感音神经性听力下降。在本组病例中，２例患
者由于术前肿瘤已侵犯内耳，因此术前、术后均为重

度感音神经性聋；另外２例患者由于病变范围较广，
需磨除内耳甚至需联合经耳蜗径路才能彻底切除肿

瘤，因此术后为极重度感音神经性聋；其余４例患者
术中保留了内耳结构的完整，术后为重度传导性或

混合性听力下降。由于本术式能够对肿瘤周围重要

的结构如中颅窝底、乙状窦、颈内静脉、颈内动脉、面

神经等进行充分暴露，因此可以在彻底切除肿瘤的

同时尽量保护这些结构免受损伤。本组２例患者为
恶性肿瘤（其中１例术前已面瘫），由于术中发现肿
瘤均侵犯面神经，因此主动切除受侵犯的面神经，其

余患者均保留了面神经结构的完整性。联合经耳蜗

径路患者，尽管保留了面神经结构的完整性，术后仍

出现患侧面瘫（ＨＢ分级 ＩＶ级），１年后患侧面神经
功能恢复为 ＨＢⅡ级，该患者面瘫的出现考虑为移
·８１６·
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位后导致的神经缺血所致。

经典的颞下窝 Ｂ型径路的手术步骤包括岩骨
次全切除、磨除外耳道前壁、颧弓、切除关节盘和下

颌骨髁状突，将下颌骨向下牵拉，横断三叉神经下颌

支及脑膜中动脉，以充分暴露颈内动脉水平段［４５］。

临床中发现有些患者其病变范围主要位于颧弓、中

耳腔，向下累及颞下颌关节，向上累及中颅窝底甚至

颞叶，并未深及颈内动脉水平段。对于这些患者在

完成岩骨次全切除、磨除颧弓、开放颞下颌关节、切

除关节盘及下颌骨髁状突、暴露并磨除颅底骨质后

即可充分显露并切除病变组织，因此并未常规横断

三叉神经下颌支及脑膜中动脉，保留三叉神经下颌

支可以避免术后出现下颌神经支配区域麻木感。尽

管颞下窝Ｂ型径路最初设计主要用于切除硬膜外
病变，但也有专家尝试将其用于切除颅内病变，Ｈａ
ｔａｎｏ等［１２］报道了１例用颞下窝 Ｂ型径路切除颞叶
成软骨细胞瘤侵犯颞下颌关节患者，此径路可以实

现术中肿瘤的良好暴露和完整切除，术后无任何颅

内外并发症及面神经功能损伤。在临床应用中我们

也发现此径路不仅可以用于切除累及岩尖和颈内动

脉水平段的肿瘤，同时也可用于中颅窝底、颅内颞叶

肿瘤向下侵犯中耳、颞下颌关节的患者，本组２例患
者为颅底病变侵犯硬脑膜、１例患者为颞叶病变向
下侵犯中耳。由于此径路常规行外耳道盲袋状封

闭、咽鼓管封闭、术腔脂肪填塞，可以有效降低脑脊

液漏、颅内感染的发生，本组８例患者均未出现颅内
并发症。

综上所述，我们认为颞下窝 Ｂ型径路暴露颈内
动脉垂直段和水平段、岩尖等部位极具优势，同时这

一径路也可用于切除累及颧弓、颞下颌关节甚至累

及颞叶的侧颅底肿瘤。它能够在显微镜直视下暴露

并最大程度地保护硬脑膜、颈内动脉、面神经等重要

结构。

参考文献：

［１］　王正敏．侧颅底外科纵览［Ｊ］．复旦学报（医学版），２０１７，４４

（６）：７１９－７２３．

　　 ＷａｎｇＺＭ．Ｔｈｅｓｕｒｖｅｙｏｆｌａｔｅｒａｌｓｋｕｌｌｂａｓｅｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．ＦｕｄａｎＵ

ｎｉｖｅｒｓｉｔｙＪｏｕｒｎａｌｏｆＭｅｄｉｃａｌＳｃｉｅｎｃｅｓ，２０１７，４４（６）：７１９－７２３．

［２］　吴皓．侧颅底外科的现状与未来［Ｊ］．中国耳鼻咽喉颅底外科

杂志，２０１４，２０（６）：４７１－４７４．

　　 ＷｕＨ．Ｐｒｅｓｅｎｔｓｔａｔｕｓａｎｄｆｕｔｕｒｅｏｆｌａｔｅｒａｌｓｋｕｌｌｂａｓｅｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．

ＣｈｉｎＪＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌＳｋｕｌｌＢａｓｅＳｕｒｇ［Ｊ］．２０１４，２０（６）：４７１

－４７４．

［３］　ＳａｍｉｉＡ，ＧｅｒｇａｎｏｖＶ，ＨｅｒｏｌｄＣ，ｅｔａｌ．Ｓｕｒｇｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｓｋｕｌｌ

ｂａｓｅｃｈｏｎｄｒｏｓａｒｃｏｍａｓ［Ｊ］．ＮｅｕｒｏｓｕｒｇＲｅｖ，２００９，３２（１）：６７－

７５．

［４］　ＦｉｓｃｈＵ．Ｉｎｆｒａｔｅｍｐｏｒａｌｆｏｓｓａａｐｐｒｏａｃｈｔｏｔｕｍｏｒｓｏｆｔｈｅｔｅｍｐｏｒａｌ

ｂｏｎｅａｎｄｂａｓｅｏｆｓｋｕｌｌ［Ｊ］．ＪＬａｒｙｎｇｏｌＯｔｏｌ，１９７８，９２（１１）：９４９

－９６７．

［５］　ＭａｒｉｏＳ，ＤｅＤＧ，ＡｂｄｅｌｋａｄｅｒＴ，ｅｔａｌ．Ｉｎｆｒａｔｅｍｐｏｒａｌｆｏｓｓａａｐ

ｐｒｏａｃｈｅｓｔｏｔｈｅｌａｔｅｒａｌｓｋｕｌｌｂａｓｅ［Ｊ］．ＫｅｉｏＪＭｅｄ，１９９９，４８（４）：

１８９－２００．

［６］　ＭａｎｏｌｉｄｉｓＳ，ＪａｃｋｓｏｎＣＧ，ＶｏｎＤｏｅｒｓｔｅｎＰＧ，ｅｔａｌ．Ｌａｔｅｒａｌｓｋｕｌｌ

ｂａｓｅｓｕｒｇｅｒｙ：ｔｈｅｏｔｏｌｏｇｙｇｒｏｕｐｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ［Ｊ］．ＳｋｕｌｌＢａｓｅＳｕｒｇ，

１９９７，７（３）：１２９－１３７．

［７］　ＳｈａｈｉｎｉａｎＨ，ＤｏｒｎｉｅｒＣ，ＦｉｓｃｈＵ．Ｐａｒａｐｈａｒｙｎｇｅａｌｓｐａｃｅｔｕｍｏｒｓ：

ｔｈｅｉｎｆｒａｔｅｍｐｏｒａｌｆｏｓｓａａｐｐｒｏａｃｈ［Ｊ］．ＳｋｕｌｌＢａｓｅＳｕｒｇ，１９９５，５

（２）：７３－８１．

［８］　冯国栋，杨华，刘庆松，等．颞下窝进路ＴｙｐｅＢ技术在颞骨岩

部胆脂瘤治疗中的应用［Ｊ］．中国耳鼻咽喉颅底外科杂志，

２０１８，２４（６）：５０９－５１２，５１７．

　　 ＦｅｎｇＧＤ，ＹａｎｇＨ，ＬｉｕＱＳ，ｅｔａｌ．Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｉｎｆｒａｔｅｍｐｏｒａｌ

ｆｏｓｓａｔｙｐｅＢａｐｐｒｏａｃｈｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐｅｔｒｏｕｓｂｏｎｅｃｈｏｌｅｓｔｅａｔｏ

ｍａ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌＳｋｕｌｌＢａｓｅＳｕｒｇ，２０１８，２４（６）：

５０９－５１２，５１７．

［９］　ＧｒｉｎｂｌａｔＧ，ＶａｓｈｉｓｈｔｈＡ，ＧａｌｅｔｔｉＦ，ｅｔａｌ．Ｐｅｔｒｏｕｓａｐｅｘｃｈｏｌｅｓｔｅｒ

ｏｌｇｒａｎｕｌｏｍａｓ：ｏｕｔｃｏｍｅｓ，ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ，ａｎｄｈｅａｒｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｆｒｏｍ

ｓｕｒｇｉｃａｌａｎｄｗａｉｔａｎｄｓｃａｎｍａｎａｇｅｍｅｎｔ［Ｊ］．ＯｔｏｌＮｅｕｒｏｔｏｌ，２０１７，

３８（１０）：ｅ４７６－ｅ４８５．

［１０］ＰｒａｓａｄＳＣ，ＰｉｃｃｉｒｉｌｌｏＥ，ＮｕｓｅｉｒＡ，ｅｔａｌ．Ｇｉａｎｔｃｅｌｌｔｕｍｏｒｓｏｆｔｈｅ

ｓｋｕｌｌｂａｓｅ：ｃａｓｅｓｅｒｉｅｓａｎｄｃｕｒｒｅｎｔｃｏｎｃｅｐｔｓ［Ｊ］．ＡｕｄｉｏｌＮｅｕｒｏ

ｏｔｏｌ，２０１４，１９（１）：１２－２１．

［１１］ＣｈｅｎＪＭ，ＳａｖａｇｅＪｏｎｅｓＨ，ＦｉｓｃｈＵ．Ｔｒｉｇｅｍｉｎａｌｎｅｒｖｅｔｕｍｏｒｓｏｆ

ｔｈｅｌａｔｅｒａｌｓｋｕｌｌｂａｓｅ［Ｊ］．ＳｋｕｌｌＢａｓｅＳｕｒｇ，１９９４，４（３）：１５１－

１５８．

［１２］ＨａｔａｎｏＭ，ＤｅＤｏｎａｔｏＧ，ＦａｌｃｉｏｎｉＭ，ｅｔａｌ．Ｃｈｏｎｄｒｏｂｌａｓｔｏｍａｏｆ

ｔｈｅｔｅｍｐｏｒａｌｂｏｎｅ［Ｊ］．ＡｃｔａＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ，２０１１，１３１（８）：８９０－

８９５．

（收稿日期：２０１９－０６－１２）

本文引用格式：薛玉斌，夏　寅，张文阳，等．颞下窝 Ｂ型径路切除

侧颅底肿瘤临床分析［Ｊ］．中国耳鼻咽喉颅底外科杂志，２０１９，２５

（６）：６１５－６１９．ＤＯＩ：１０．１１７９８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７１５２０．２０１９０６００９

Ｃｉｔｅｔｈｉｓａｒｔｉｃｌｅａｓ：ＸＵＥＹｕｂｉｎ，ＸＩＡＹｉｎ，ＺＨＡＮＧＷｅｎｙａｎｇ，ｅｔａｌ．

ＩｎｆｒａｔｅｍｐｏｒａｌｆｏｓｓａｔｙｐｅＢａｐｐｒｏａｃｈｔｏｔｕｍｏｒｓｏｆｔｈｅｌａｔｅｒａｌｓｋｕｌｌｂａｓｅ

［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌＳｋｕｌｌＢａｓｅＳｕｒｇ，２０１９，２５（６）：６１５－

６１９．ＤＯＩ：１０．１１７９８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７１５２０．２０１９０６００９

·９１６·




