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　　摘　要：　目的　探讨岩骨次全切除术应用于多种侧颅底病变的治疗效果。方法　回顾性分析２００７年７月—
２０１９年９月行岩骨次全切除术的７８例患者的临床资料，男４０例，女３８例；平均年龄（３７．３±１４．１）岁。其中岩骨
胆脂瘤２８例，慢性中耳炎术后感染２０例，颞骨良性肿瘤１９例，脑脊液耳漏１１例。术前患者均行纯音测听、颞骨
ＣＴ、内耳ＭＲＩ，面神经功能评价ＨｏｕｓｅＢｒａｃｋｍａｎｎ分级：Ⅰ级２５例，Ⅱ级１９例，Ⅲ级１５例，Ⅳ级１０例，Ⅴ级５例，Ⅵ
级４例；全聋２１例，余者平均听力５２．２ｄＢ。术后复查颞骨 ＣＴ、内耳 ＭＲＩ并评价面神经功能。结果　平均随访
５．５１年，术后无死亡、颅内出血、脑脊液耳漏等严重并发症。岩骨胆脂瘤、慢性中耳炎术后感染患者术后复发各
２例，经再次手术治愈；颞骨良性肿瘤均完全切除肿瘤，其中１４例面神经鞘瘤患者中９例行面神经－舌下神经吻合
术。术后面神经功能评价：Ⅰ级２８例，Ⅱ级２０例，Ⅲ级１７例，Ⅳ级７例，Ⅴ级２例，Ⅵ级４例；所有患者均无实用听
力。结论　岩骨次全切除术适用于广泛的岩骨胆脂瘤、慢性中耳炎术后感染及颞骨良性肿瘤的切除，也可用于防
治脑脊液耳漏；此术式无法保留或重建听力，故仅适用于无听力重建条件者。
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　　岩骨病变临床上并不少见，如岩骨胆脂瘤、颞骨
良性肿瘤及脑脊液耳漏等，因病变部位深在、解剖结

构复杂、血管神经密布，手术时可能伤及颈内动脉、

颈内静脉、面神经、后组脑神经、硬脑膜等，具有一定

风险。Ｆｉｓｃｈ教授１９６５年提出岩骨次全切除术［１］，

主要适用于广泛的颞骨胆脂瘤、面神经鞘膜瘤、Ｂ型
副神经节瘤等良性肿瘤，同时也可用于治疗各种原

因所致脑脊液耳漏，如颞骨横行骨折及脑膜瘤术后。

回顾分析我科实施岩骨次全切除术的病例资料，探

讨岩骨次全切除术在多种侧颅底病变治疗中的应用

价值。

１　资料与方法

１．１　研究对象
收集２００７年７月—２０１９年９月我院耳鼻咽喉

头颈外科收治的７８例岩骨次全切除术患者临床资
料，男 ４０例，女 ３８例；年龄 ６～７７岁，平均年龄
（３７．３±１４．１）岁。其中岩骨胆脂瘤２８例，慢性中
耳炎术后复发２０例，脑脊液耳漏１１例，其他良性病

变患者１９例，具体见表１。

表１　岩骨次全切术适应证　（例）

诊断 例数 病变部位及分类

岩骨胆脂瘤 ２８ 迷路上（４）
迷路下（４）
迷路下－岩尖（５）
广泛型（１３）
岩尖型（２）

慢性中耳炎术后感染 ２０ 行２次手术及以上者
脑脊液漏 １１ 外伤性（５），其他手术后（６）

其他良性病变 １９
面神经鞘瘤（１４），脑膜瘤（２），颈静
脉球瘤（２），胆固醇肉芽肿（１）

１．２　研究方法
１．２．１　术前检查　常规进行纯音测听及听性脑干
诱发电位检查。按 ＨｏｕｓｅＢｒａｃｋｍａｎｎ分级［２］评估面

神经功能，同时行面神经电图检查测定面神经受损

程度。颞骨ＣＴ及头颅 ＭＲＩ检查以明确病变位置、
大小、性质以及相邻大血管、脑神经的毗邻关系，评

估病变侵犯颅内的程度（图１、２）。

图１　右侧面神经肿瘤患者，右侧面瘫５年，面神经功能ＨｏｕｓｅＢｒａｃｋｍａｎｎ分级Ｖ级，无实用听力　１Ａ：颞骨ＣＴ水平位；１Ｂ：头
颅增强ＭＲＩ水平位可见病变位于膝状神经节，向上突入中颅底，脑膜尚保持完整；１Ｃ：颞骨ＣＴ冠状位；１Ｄ：头颅增强ＭＲＩ冠
状位可见病变突出于外耳道，听骨链受累　　图２　右侧岩骨胆脂瘤患者，右耳流脓伴听力下降４年，面神经功能ＨＢⅢ级，无
实用听力　２Ａ：颞骨ＣＴ水平位；２Ｂ：头颅ＭＲＩＴ２水平位；２Ｃ：颞骨ＣＴ冠状位；２Ｄ：头颅ＭＲＩＴ２冠状位可见右侧颞骨岩部广
泛病变，累及中耳、内耳
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１．２．２　手术步骤　患者取平卧位，患耳朝上，全麻
气管插管。耳后Ｃ型切口；横断外耳道后囊袋状封
闭外耳道；切除外耳道内病变；轮廓化乳突，彻底磨

除岩尖以外的所有颞骨气房，包括乙状窦后气房、面

后气房、迷路周围气房、颈内动脉周围气房及管上气

房等；轮廓化面神经骨管、中颅底，暴露颅中窝硬脑

膜，清除岩尖病变；磨除半规管；轮廓化并开放内听

道，彻底切除病变；封闭咽鼓管，仅剩下耳囊、覆盖脑

膜的薄层骨壁，以及内耳道上部和耳囊内侧尖部的

气房，有时也可根据病变范围去除耳囊、内听道，仅

保留内耳门周围的骨质，切取腹部脂肪及转移带蒂

肌瓣封闭术腔，术腔可选用肌肉和腹部脂肪填塞，也

可行耳甲腔成形术放［３４］。见图３、４。
处理仅位于中耳及乳突病变时，可选择保留耳

囊；当病变侵及迷路上间隙，则耳囊无法保留。如病

变向内听道、迷路下、岩尖、破裂孔周围侵犯时，岩骨

次全切除术需进一步联合经耳囊入路、经颞下窝Ａ、
Ｂ、Ｃ型等入路切除病变。
１．２．３　术后处理　观察术后并发症发生情况。术
后６ｈ复查颅脑 ＣＴ排除颅内出血；术后２周复查
ＭＲＩ明确有无病变残留。
１．２．４　术后随访　术后 ３个月复查听力。术后
１年复查ＭＲＩ了解有无复发征象，并评估面神经功
能ＨｏｕｓｅＢｒａｃｋｍａｎｎ分级。

２　结果

所有患者术后随访 ２．１～９．６年，平均随访
５．５１年。术后无死亡、偏瘫、颅内出血及颅内感染
等严重并发症。术后２周复查 ＭＲＩ显示所有患者
均彻底切除病变。术后无脑脊液耳漏患者。７３例
患者术后换药显示切口愈合良好、外耳道彻底封闭；

３例切口出现感染，加强换药后愈合；２例切口愈合
不良并渗出血性分泌物，再次手术清创缝合后痊愈。

岩骨胆脂瘤、慢性中耳炎术后感染患者术后复发各

２例，经再次手术治愈。
本组面神经鞘瘤患者１４例，术中均完整切除病

变，其中９例行面神经－舌下神经吻合术；１例患者
术前 ＨｏｕｓｅＢｒａｃｋｍａｎｎ分级Ⅳ级，术中沿面神经鞘
膜完整剥除肿瘤、保持面神经完整，术后随访１年
ＨｏｕｓｅＢｒａｃｋｍａｎｎ分级Ⅳ级；４例术前面瘫时间较长
且不愿意牺牲舌下神经功能，故术中未行面神经 －
舌下神经吻合术。术后均常规给予口服激素、营养

神经等治疗，１年后复查面神经功能，其余１０例患
者的面神经功能 ＨｏｕｓｅＢｒａｃｋｍａｎｎ分级较术前改善
（表２）。

因手术封闭咽鼓管及外耳道、切取腹部脂肪或

带蒂肌瓣填塞术腔，故术后患侧无实用听力。

术后眩晕１２例，对症处理后症状缓解。
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图３　右侧面神经肿瘤患者岩骨次全切除术切除耳囊、内听道开放后术腔　　图４　右侧岩骨胆脂瘤患者岩骨次全切除术切
除耳囊后术腔　注：ａ．中颅底；ｂ．乙状窦；ｃ．颈内动脉；ｄ．内听道；ｅ．面神经；ｆ．后颅窝硬脑膜。

表２　７８例患者手术前后听力和面神经功能比较　（例）

疾病种类 例数
保留耳囊

是 否

听力（ｄＢ）（０．５～４．０ｋＨｚ）
术前平均 单侧聋（术前／术后）

面神经功能分级（术前／术后）
Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ Ⅴ Ⅵ

岩骨胆脂瘤 ２８ １０ １８ ５５．７ １０／１９ ９／１０ ７／９ ６／６ ４／２ １／０ １／１
慢性中耳炎术后感染 ２０ １７ ３ ４５．４ ４／５ ９／１１ ７／６ ４／３ ０／０ ０／０ ０／０
脑脊液漏 １１ ８ ３ ５８．１ ３／３ ４／４ ２／３ ２／２ １／１ １／１ １／０
面神经鞘瘤 １４ １０ ４ ４４．３ ３／６ ０／０ ２／１ ２／５ ５／４ ３／１ ２／３
其他良性病变 ５ １ ４ ４０．２ １／４ ３／３ １／１ １／１ ０／０ ０／０ ０／０
总计 ７８ ４６ ３２ ５２．２ ２１／３７ ２５／２８ １９／２０ １５／１７ １０／７ ５／２ ４／４
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３　讨论

岩骨次全切除术主要原则是彻底清理中耳气

房、磨除颞骨内广泛病变，同时为了消除或预防脑脊

液耳漏而填塞咽鼓管、封闭外耳道，利用腹部游离脂

肪及带蒂肌瓣填塞术腔。临床上岩骨次全切除术常

与颞骨次全切除术混淆，颞骨次全切除术主要应用

于颞骨恶性肿瘤治疗，追求整块切除肿瘤，为了确保

安全边界，根据肿瘤的范围可能需要实施颈部淋巴

结清扫术、切除部分甚至全部腮腺、颞下颌关节甚至

是面神经；岩骨次全切除术适用于广泛的颞骨良性

病变，为了暴露深部病变需要解剖周围结构如腮腺、

颈部血管神经及颞下颌关节，但无需切除这些结

构［３，５］。

岩骨次全切除术要求术者熟悉颞骨解剖并具备

丰富的手术经验，术前颞骨 ＣＴ检查对于规划手术
至关重要，对乙状窦前移、颈静脉球高位及颅中窝脑

膜低位患者可极大地规避因解剖异常带来的风险。

同时，术中面神经监测可帮助术者寻找和定位面神

经，防止因病变影响或判断失误导致面神经损伤。

Ｆｉｓｃｈ教授曾提出将岩骨胆脂瘤分为迷路上、
下、岩尖胆脂瘤；１９９３年 Ｓａｎｎａ教授根据病变位置
及范围将岩骨胆脂瘤分为迷路上、迷路下、迷路后、

岩尖以及弥漫性胆脂瘤，后又补充了斜坡、鼻咽、鼻

窦３种类型胆脂瘤［６８］。对于体积小且具有实用听

力的迷路上胆脂瘤患者可选择经颅中窝径路切除，

Ｍｏｆｆａｔ教授曾选择经颅中窝入路试图保留听力，但
强调术前须行颞骨 ＣＴ排除耳蜗基底瘘，否则保听
无效［９］，其他情况下则可行岩骨次全切除术。本组

２８例岩骨胆脂瘤患者中术后复发 ２例，再次手术
治愈。

慢性中耳乳突炎术后复发者并不少见，凡是病

变范围广泛且无听力重建价值的患者均可考虑实施

岩骨次全切除术。本组２０例中耳炎术后复发患者
均在术中彻底清除病变及岩骨气房；２例患者术后
复查发现再次感染，考虑可能与病变清理不彻底或

填塞的脂肪液化坏死有关。我们认为对于中耳炎术

后感染患者封闭咽鼓管及外耳道、切取腹部脂肪及

转移颞肌填塞术腔至关重要，这既能保护裸露的神

经血管结构、又能避免脑脊液耳漏防止发生感染，对

手术效果及患者术后生活质量具有重要意义。

岩骨次全切除术也适用于伴有持续性脑脊液耳

漏或完全性面瘫的颞骨横行骨折。有学者［１０］报道

颞骨骨折后约 ６９．１％出现不同程度的听力下降、
１６．５％发生脑脊液耳漏、１０．８％出现脑神经症状，其
中９．４％出现面瘫，外伤后出现外耳道狭窄、细菌性
脑膜炎及胆脂瘤分别占０．７％，遂提出早期行岩骨
次全切除术可以消除颅内感染的风险。本组６例患
者为脑膜瘤术后硬脑膜广泛缺损，故实施岩骨次全

切除术防止再次发生脑脊液耳漏；５例脑脊液耳漏
患者合并颞骨骨折病史且听力损失较为严重，实施

岩骨次全切除术后恢复良好。

岩骨次全切除术常见的并发症包括清除中耳结

构及封闭咽鼓管导致传导性聋、切除内耳导致全聋、

术后切口愈合不良、术腔感染、颅内感染等［１１］。对

于需要切除内耳但患者仍有听力需求者，我们建议

通过 Ｂａｈａ植入来提高听力。如果条件合适亦可行
人工耳蜗植入术或人工中耳植入术［１２］。Ｆｉｓｃｈ教授
就曾报道过５例一期完成岩骨次全切除术加人工耳
蜗植入术，术后效果良好［１３１４］。

综上所述，我们认为岩骨次全切除术适用于广

泛的颞骨胆脂瘤、慢性中耳炎术后感染及颞骨良性

肿瘤的切除，也可用于防治脑脊液耳漏。因为本术

式不能保留或重建患侧听力，故适用于颅底病变广

泛且无听力重建条件者。
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