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　　摘　要：　目的　探讨咬肌神经联合颞骨内面神经转位手术，治疗听神经瘤术后完全性面瘫的临床效果和手
术适应证。方法　回顾分析北京中日友好医院耳鼻咽喉科 ２０１８年１月—２０１９年１月收治的 １０例听神经瘤术后
伴有重度以上感音神经性聋的完全性面瘫患者。所有患者均行咬肌神经联合颞骨内面神经转位手术治疗。结果

　术后１年面神经功能评估，１例恢复到ＨＢⅡ级，９例恢复到ＨＢⅢ级，手术前后面瘫分级经ｔ检验差异具有统
计学意义（Ｐ＜０．０１）。４例出现自发性微笑，６例为社交性微笑，无明显手术并发证。结论　咬肌神经联合颞骨内
面神经转位手术，避免了耳大神经损伤，减少了神经吻合口，临床疗效显著，值得进一步深入研究。
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　　面神经是第Ⅶ对脑神经，大部分是运动纤维，神
经出脑桥后经内听道进入面神经管，由茎乳孔出颅

终末纤维分布于面部。听神经瘤是听神经鞘起源的

良性肿瘤，在内听道和小脑脑桥角段与面神经密切

毗邻，因此在听神经瘤手术治疗过程中，存在一定面

神经损伤率。治疗听神经瘤术后面瘫，早期可转移

头颈部其他运动神经与损伤点远端健康的面神经吻

合，目的是恢复面部静态张力和运动表情。临床常
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采用方案包括舌下神经和／或咬肌神经转位术。舌
下神经转位术对恢复静态张力疗效显著而表情运动

恢复差；咬肌神经转位术能有效恢复表情运动，但对

静态张力改善的效果差［１２］。为优势互补，笔者设

计咬肌神经－面神经颊支端端吻合联合舌下神经－
颞骨内段面神经端侧吻合手术（简称双神经转位

术）治疗听神经瘤术后面瘫，现将初步结果总结报

道如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
２０１８年１月—２０１９年１月在北京中日友好医院

行咬肌神经联合颞骨内面神经转位术治疗听神经瘤

术后面瘫患者１０例，其中男６例，女４例；年龄 ２８～
４９岁，平均年龄（４２．０±６．５）岁。面瘫为周围性面瘫，
所有患者术前 ＨＢ分级为Ⅵ级，面瘫病程 ６～１４个
月，平均９个月。左侧面瘫５例，右侧面瘫５例。患
侧术前听力平均为（７７．５±５．６）ｄＢＨＬ。术前面肌电
图检查提示存在自发性电位，具体数据见表１。
１．２　手术方法

手术均在全身麻醉下进行。采用改良面部提升

切口，充分显露乳突区、同侧咬肌区和舌下神经。先

完成面神经颞骨内段移位，面神经 －舌下神经侧吻
合术：磨除乳突皮质及乳突气房，游离面神经垂直

段、锥曲、水平段至第二膝处切断，将神经干向茎乳

孔处翻转。咬除乳突尖处骨质，彻底松解茎乳孔纤

维环后将颞骨内面神经干传递至腮区。结扎耳后动

脉，充分游离腮区内面神经主干，将面神经干转移至

二腹肌表面。在二腹肌后腹部上段深面显露舌下神

经，显微镜下去除５ｍｍ×４ｍｍ神经外膜窗，１００聚
丙烯酰胺线将面神经干断端吻合于舌下神经开窗处

即端侧吻合。以耳屏前４ｃｍ颧弓下１ｃｍ咬肌区为
核心区，在神经刺激器辅助下显露咬肌神经，注意避

免损伤咬肌动脉。在腮腺导管上下寻找面神经颊

支，确认颊支分出颧支点，在神经刺激器辅助下挑选

不引起眼轮匝肌联动的位置，在其远端切断面神经

颊支。显微镜下１００聚丙烯酰胺线完成面神经颊
支咬肌神经吻合即端端吻合［３４］

１．３　统计学方法
应用ＳＰＳＳ１０．０软件进行统计学分析，手术前

后ＨＢ评分比较采用配对 ｔ检验，以及 Ｐ＜０．０５为
差异具有统计学意义。

２　结果

术后１年面神经功能评估，４例出现自发性微笑，
为社交性微笑。１例恢复到ＨＢⅡ级，９例恢复到ＨＢ
Ⅲ级。手术前和术后面瘫ＨＢ分级，经配对ｔ检验，具
有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。重建术后１年，左右侧脸面
瘫ＨＢ分级差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

３　典型病例

患者，女，３９岁，左听神经瘤术后面瘫伴听力下
降８个月，面瘫分级 ＨＢⅥ级，左耳纯音测听 ＰＴＡ
＝７７ｄＢＨＬ（感音神经性耳聋）。咬肌神经－面神经
颊支端端吻合（图１）联合舌下神经－颞骨内段面神
经端侧吻合行听神经瘤术后面瘫重建手术（图 ２、
３）。术后１４个月随访，静态可见术前左侧口角明
显下垂，术后恢复左右对称（图４）；动态可见术前左
面部无运动，术后能呈对称性口角和中面部运动，微

笑自然，面神经分级ＨＢⅢ级（图５）。

表１　１０例患者临床资料

编号 年龄（年） 性别 病因 面瘫时间（月） 术前分级（ＨＢ） 手术方式 术后分级（ＨＢ） 面瘫部位（侧） 术前听力（ｄＢＨＬ）
１ ２８ 女 ＰＡＮ ６ Ⅵ ＤＲＩ Ⅲ 左 ７８
２ ３６ 男 ＰＡＮ ６ Ⅵ ＤＲＩ Ⅲ 右 ６９
３ ４５ 男 ＰＡＮ １０ Ⅵ ＤＲＩ Ⅲ 左 ８７
４ ３９ 女 ＰＡＮ ８ Ⅵ ＤＲＩ Ⅲ 左 ７７
５ ４７ 男 ＰＡＮ ９ Ⅵ ＤＲＩ Ⅲ 右 ７９
６ ４８ 男 ＰＡＮ １ Ⅵ ＤＲＩ Ⅱ 右 ８２
７ ４６ 女 ＰＡＮ １２ Ⅵ ＤＲＩ Ⅲ 右 ７５
８ ３９ 男 ＰＡＮ １２ Ⅵ ＤＲＩ Ⅲ 右 ７７
９ ４２ 男 ＰＡＮ １２ Ⅵ ＤＲＩ Ⅲ 左 ８２
１０ ４９ 女 ＰＡＮ １４ Ⅵ ＤＲＩ Ⅲ 左 ６９

　　注：ＰＡＮ为听神经瘤术后面瘫；ＤＲＩ为双神经转位术

·５２·



中国耳鼻咽喉颅底外科杂志 第２６卷　

!"

!!"#$%&"

#

!'("#"

$%

!!"#)%&#

!&

!*+,"

'&

!!"#-./"

()*

!0

1234"

*+

!56"

,!-

!0789:#

./

! ;)"# $

0&

<=>?!"#@ "

!&

!*+,AB"

)&

!C0?!"#D@%

!

!

'("#

1

!"#%&E

EFG

!

"

HI!"#:-.?& JK&L

M?NOPQR

!

#

;)"#

1

<=>?!"#@E

7FG

! " #

图４　手术前后静态对比　４ａ：术前；４ｂ：术后　　图５　手术前后动态对比　５ａ：术前；５ｂ：术后

４　讨论

面神经完全性损伤后重建按照时间可分为两个

阶段，第１阶段是损伤后２年以内。这时损伤主要
集中在面神经本身，表情肌逐渐出现进行性萎缩，运

动终板的数量开始减少，但是如果能有效建立神经

连接，恢复神经冲动，面部表情可在一定程度上重

现。如果损伤达２年以上则进入第２阶段，面神经
轴索变性已经蔓延到最末梢，运动终板的数量急剧

减少，甚至表情肌出现大量纤维化、脂肪样变性［５］，

此时单纯的神经重建应无法取得任何效果，因此早

期神经重建是取得良好效果的关键。

面神经重建首要任务是恢复面部张力，使松弛

下垂偏斜的脸回到正常的位置；其次是恢复运动功

能，能微笑能闭眼，使表情更加自然和谐，即静动兼

顾，才能最大程度提高患者生活质量。听神经瘤是

起源于听神经鞘的良性肿瘤，其位置与面神经内听

道段和小脑脑桥角段密切比邻。因此听神经瘤术后

面瘫往往是完全性面神经损伤，常伴同侧感音神经

性耳聋［６７］。

本中心治疗听神经瘤术后面瘫以往采用两组神

经重建方案，即咬肌神经与面神经颊支端端吻合为

第１组。第２组是取耳大神经作为神经桥与茎乳孔

外腮区内面神经主干端端吻合，神经桥另一端与舌

下神经主干端侧吻合，能兼顾面部重建的动静结合

需求。但切取耳大神经会遗留永久性耳周麻木，且

通过耳大神经移植桥接面神经干的过程中，需增加

一个神经吻合口，理论上到达表情肌的神经轴索数

量将减少一半。如能充分利用颞骨内残余的面神

经，避免耳大神经移植，就可避免神经轴索减少、耳

周感觉麻木等并发症，促进早期面部功能恢复。面

神经减压术由于对中耳乳突结构的骚扰，术后往往

会导致听力下降和持续性耳鸣，因此不推荐用于听

力正常的听神经瘤术后面瘫患者。本研究选取的面

瘫患者均伴有重度以上感音神经性聋，无实用听力。

通过游离骨管内面神经，尽量靠近第二膝处切断面

神经干，最大程度上利用了残留的面神经干，能够直

接与舌下神经吻合。不增加听力损害，避免永久性

的耳周麻木，减少神经吻合口，加快患者恢复，所有

患者均恢复到 ＨＢⅢ级或以上。本组资料咬肌神
经吻合后，自发性微笑比例为４０％（４／１０），低于文
献报道的６０％左右［８］，可能与入选样本量小有关。

咬肌神经联合颞骨内面神经转位手术，充分利

用残留的颞骨内面神经干，在不加重听力损害前提

下，避免了永久性的耳周麻木，减少了神经吻合口。

从小样本数据观察，其临床运动效果与采用耳大神

经桥接的双神经重建手术相似。其术后长期疗效，
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定量的面部运动分析和患者长期生活质量需进一步

临床观察。
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