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　　搏动性耳鸣是由于患者头颈部血管、肌肉产生
并通过骨骼、血管和血流传导至耳蜗而感知的一种

节律性耳鸣，其中大多由血管因素产生，称血管性搏

动性耳鸣［１２］。乙状窦相关病变是近年来发现的引

起静脉性搏动性耳鸣的重要病因之一，主要有３种
类型：乙状窦憩室、乙状窦骨壁缺损和横窦乙状窦交

界区狭窄［３］。治疗上主要采用乙状窦骨壁重建术，

通过重建乙状窦骨以恢复血管壁正常形态及加强对

血流声的屏蔽能力，适用于乙状窦憩室和／或乙状窦
骨壁缺损患者［４］。

我科收治了１例右侧乙状窦骨壁缺损导致的血
管性搏动性耳鸣患者，通过乙状窦骨壁重建术治愈，

术后第４年该患者出现左侧乙状窦憩室导致的血管
性博动性耳鸣。现报道如下。

１　临床资料

患者，女，３５岁，因右耳搏动性耳鸣 ２个月于
２０１８年１２月３日收入青岛市市立医院耳鼻咽喉头颈
外科。患者２个月前劳累后出现右耳搏动性耳鸣，持
续性，与心脏跳动一致，用手指按压右侧颈部后耳鸣

可暂时消失，发病后未感听力下降，无耳道流脓，无头

晕，未曾诊治，近自觉右耳鸣加重，影响日常生活、睡

眠，遂于我院门诊就诊，以血管性搏动性耳鸣（右）收

入院。发病以来，患者食欲可，睡眠差，大小便正常，

体重无减轻。既往体健，否认高血压、糖尿病、脑血管

疾病病史。个人、月经及婚育史、家族史无特殊。专

科查体：双侧外耳道通畅，鼓膜标志清楚。音叉检查

（Ｃ２５６）：韦伯试验 ＷＴ无偏向，林纳试验 ＲＴ双耳
（＋）。轻压右侧胸锁乳突肌前缘耳鸣可消失。血液
学检查结果均正常。辅助检查：颞骨ＣＴ示右耳乳突

骨壁部分缺损，左耳未见明显异常（图１）；颅内血管
ＭＲＡ：双侧椎动脉颅内段、基底动脉、双侧颈内动脉
颅内段、大脑前动脉、大脑中动脉及大脑后动脉走形

正常，粗细及信号尚均匀，未见异常血管团影；颈静脉

超声：双侧颈内、外静脉管腔显示清楚，彩色多普勒血

流（ＣＤＦＩ）显示静脉血流通畅，充盈良好；颈动脉超
声：双侧颈总动脉、颈内动脉管腔显示清楚，未见斑

块。ＣＤＦＩ显示血流通畅、充盈良好。ＰＷ显示频谱正
常。听力学：纯音测听示听力正常；ＡＢＲ潜伏期左侧
Ｖ５５．３６ｍｖ、Ｉ～Ｖ３．８３ｍｖ，右侧 Ｖ５５．３６ｍｖ、Ｉ～Ｖ
３．６６ｍｖ。声导抗示双侧“Ａ”型曲线。结合患者病
史、体征及辅助检查结果，初步诊断为血管性搏动性

耳鸣（右）。遂采取了右侧乙状窦骨壁重建术，术中

以筛区进路磨除后侧部分乳突腔显露乙状窦，见乙

状窦中央骨质缺损，大小约０．５ｃｍ×０．５ｃｍ，沿缺
损处扩大磨除乙状窦前方缺损周围骨质，将乙状窦

从乙状窦骨壁内侧剥离，显露乙状窦血管，从骨质缺

损处向深处填塞筋膜，再用耳廓软骨覆盖加固，表面

骨蜡封闭。术后随访４年右耳耳鸣无复发。
患者于２０２２年６月３０日再次就诊我院耳鼻咽

喉头颈外科门诊。患者自诉１周前左耳搏动性耳鸣，
持续性，与心脏跳动一致，用手指按压左侧颈部后耳

鸣可暂时消失，发病后未感听力下降，无耳道流脓，无

耳痛，无头晕、头痛，行颞骨ＣＴ结果示左耳乙状窦憩
室，右耳乳突术后改变（图２），并与２０１８年术前左耳
乙状窦影像学ＣＴ对比。纯音测听示听力正常；ＡＢＲ
潜伏期示左侧 Ｖ５５．６３ｍｖ、Ｉ～Ｖ３．９６ｍｖ，右侧 Ｖ
５５．１２ｍｖ、Ｉ～Ｖ３．７４ｍｖ。声导抗示双侧“Ａ”型曲线。
结合患者病史、体征及辅助检查结果，初步诊断为血

管性搏动性耳鸣（左）。患者未行手术治疗。
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图１　２０１８年颞骨ＣＴ示右耳乳突骨壁部分缺损，左耳未见明
显异常

图２　２０２２年颞骨ＣＴ示左耳乙状窦憩室，右耳乳突术后改变

２　讨论

搏动性耳鸣是一种较为罕见的耳鸣类型，约占

耳鸣的４％［５］。此类耳鸣大多是由颅内及头颈部的

血管或其他相关结构所产生，并经毗邻的骨性结构、

血管、血流传至耳蜗，而使患者所感受。血管性搏动

性耳鸣较非血管性者更常见，而其中大多为静脉血

管来源［６７］。引起搏动性耳鸣的乙状窦相关病变主

要包括：乙状窦骨壁缺损和横窦乙状窦交界区狭窄，

而乙状窦憩室伴发乙状窦骨壁缺损在临床上尤为多

见［８］。乙状窦相关病变致搏动性耳鸣的具体机制

不明，目前认为可能与以下两个因素有关：一是由于

静脉窦血管壁形态的改变（如乙状窦憩室和横窦乙

状窦交界区狭窄），造成血流湍流，血流声变大；二

是骨壁局部缺损造成骨壁对乙状窦内血流声的屏蔽

作用减弱（如乙状窦骨壁缺损），使得血流声经薄弱

处传入中耳［９］。颞骨ＨＲＣＴ和 ＣＴ血管造影是诊断
血管性搏动性耳鸣最有价值的影像学检查［１０］。颞

骨ＨＲＣＴ可以清晰显示颞骨的细微结构，ＣＴ血管造
影有助于判断血管异常与颞骨结构之间的关系［１１］。

关于乙状窦相关病变的血管性搏动性耳鸣，乙状窦

骨壁重建术主要通过重建乙状窦骨壁以恢复血管壁

正常形态及加强对血流声的屏蔽能力，适用于乙状

窦憩室和／或乙状窦骨壁缺损患者［１２］。

本病例患者于２０１８年１２月因右耳搏动性耳鸣
２月就诊，颞骨 ＣＴ检查示右耳乳突骨壁部分缺损，
遂于我科行乙状窦骨壁重建术，恢复了对乙状窦血

管的屏障，患者术后恢复良好，未再出现耳鸣，一直

随访至２０２２年６月，患者左耳出现搏动性耳鸣，经
颞骨ＣＴ检查示左耳乙状窦憩室。我们再次回顾分

析２０１８年的颞骨ＣＴ，旨在查找是否遗漏２０１８年术
前左耳的乙状窦病变，再次确认左耳未见乙状窦病

变，术后４年左耳出现乙状窦憩室，这种情况在临床
上实属罕见。乙状窦相关病变致搏动性耳鸣的具体

机制，根据影像形态学的变化，如乙状窦骨壁缺损或

憩室的形成，结合临床推测其成因为局部掩盖不足

或者血流产生涡流，耳蜗窃听导致血管性耳鸣的形

成。从本例患者可以看出，右侧耳部手术是成功的，

但导致对侧乙状窦周围骨壁出现临床不易察觉的变

化，骨质的吸收变薄和乙状窦憩室的形成。我们推

测左侧乙状窦憩室的发生可能与右耳手术后间接造

成左侧乙状窦压力的改变有关，尤其局部血流压力

及速度的改变促使了骨性结构的改变，进而出现搏

动性耳鸣。这也从另一方面间接证明了乙状窦骨壁

缺损或憩室的形成是后天多方因素造成的，并非天

生和一成不变的，影像学 ＣＴ检查发现乙状窦骨壁
缺损或憩室在诊断血管性搏动性耳鸣中具有重要价

值。本科室专家组一起组织讨论，并查阅大量文献，

并未发现关于类似病例的报道，对该患者临床特点

产生诸多疑问和不同观点，期望更多学者参与，一起

探讨学习。
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