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耳内镜下鼓室成形术后迟发周围性面瘫临床分析

周琴双　汪静波　金兰兰　黄益灯

摘　要　目的　探讨耳内镜术后迟发周围性面神经麻痹的可能机制及预后。方法　２０１５年８月 ～２０１９年４月共１２４３例患

者施行耳内镜下中耳炎手术，其中 ８例患者发生迟发周围性面瘫，对这 ８例患者进行回顾性分析。面瘫发生的时间在术后 ３～８

天，平均 ５．８天；面瘫按 Ｈｏｕｓｅ－Ｂｒａｃｋｍａｎｎ（Ｈ－Ｂ）法评级为Ⅱ级 ４例，Ⅲ级 ２例，Ⅳ级 ２例；面瘫发生后，均立即予以激素、扩血

管及营养神经药物治疗。结果　８例患者经治疗后面神经功能 １～２周开始恢复，４周恢复达高峰，８周内全部痊愈。结论　耳内

镜下中耳手术有 ０．６４％面瘫发生率，其可能原因为鼓索神经牵拉、离断，逆行性引起面神经水肿，或面神经刺激，或手术刺激疱疹

病毒重新激活，或耳内镜光源的热损伤，或术后继发感染等所致。所有的面瘫均能完全恢复，面瘫恢复时间和发生面瘫等级有

关，等级越低，恢复时间越快。

关键词　中耳炎　耳内镜外科手术　面神经麻痹　并发症
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　　近年来耳内镜中耳手术在国内外迅速开展，得到
越来越多耳外科医生的青睐

［１，２］
。耳内镜下鼓室成

形术优势明显，与显微镜手术比较具有微创、广角、视

野清晰、无耳后或耳内切口等优点
［３］
。然而，耳内镜

下中耳手术也存在一些缺陷和并发症，迟发性周围性

面神经麻痹（ｄｅｌａｙｅｄｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｆａｃｉａｌｎｅｒｖｅｐａｒａｌｙｓｉｓ，
ＤＰＦＮＰ）是中耳乳突术后少见的并发症，是指术后
７２ｈ才出现的外周性面神经功能障碍［４］

。国内外已

有较多的显微镜下中耳手术后 ＤＰＦＮＰ的报道，但关

于耳内镜中耳术后 ＤＰＦＮＰ仍未见大宗病例报道［５，６］
。

２０１５年８月 ～２０１９年 ４月，本研究共行耳内镜下中
耳炎手术１２４３例，其中 ８例患者术后发生迟发性周
围性面神经麻痹，现报告如下。

资料与方法

１．一般资料：选择笔者科室 ２０１５年 ８月 ～２０１９
年４月施行耳内镜下中耳炎手术患者共 １２４３例，所
有手术均由同一医生完成，其中 ８例发生术后
ＤＰＦＮＰ并发症。８例患者中女性 ５例，男性 ３例；患
者年龄２０～６２岁，平均年龄为 ３９．６岁；病程 １～３５
年，平均病程为 １０．７年；８例患者均为单耳手术，其
中左侧３例，右侧 ５例；术前均诊断为慢性化脓性中
耳炎，鼓膜紧张部穿孔６例，松弛部内陷袋２例，入院
前２周均无患耳流脓及耳痛病史；所有患者术前均行
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颞骨薄层 ＣＴ扫描，面神经鼓室及乳突段均未见明显
异常；迟发性面瘫的发生时间在术后 ３～８天，平均
５．８天，在出现面瘫的 ４８～７２ｈ症状达到高峰。对 ８
例面瘫患者按国际常用 Ｈｏｕｓｅ－Ｂｒａｃｋｍａｎｎ（Ｈ－Ｂ）
面神经功能分级标准进行评级，痊愈：恢复到 Ｈ－Ｂ
分级Ⅰ级；好转：面瘫症状减轻，但未达面部功能正常
状态；无效：与治疗前比较无变化

［７］
。其中Ⅰ级：正

常，０例；Ⅱ级：轻度功能异常，４例；Ⅲ级：中度功能异
常，２例；Ⅳ级：中重度功能异常，２例。

２．手术情况：８例患者中行外耳道翻瓣Ⅰ型鼓室
成形术３例，Ⅱ型鼓室成形术 ２例，不翻瓣行内置法
软骨软骨膜复合物鼓室成形术 ２例（Ⅰ型），脂肪鼓
室成形术１例（Ⅰ型）。仔细回放 ８例患者术中视频
录像，５例行翻瓣患者中，４例有明显的鼓索神经牵
拉，１例鼓索神经离断。８例患者中 ３例有明显的面
神经水平段及锥曲段面神经骨管缺损（图 １），其中 １
例面神经明显疝出（图２）。８例患者，术中无明显直接
损伤面神经操作，术后７２ｈ内未出现面神经麻痹症状。

图 １　面神经骨管缺损（右耳）
黑色→．钙化的面神经水平段骨管；白色→．鼓索神经

图 ２　面神经疝（左耳）
黑色→．疝出的面神经；▲．鼓窦入口；白色→．前庭窗

　

３．治疗方法：面瘫发生后，立即抽取耳内填塞物，
耳内镜下取出外耳道及移植鼓膜表面部分明胶海绵，

８例患者再次予以颞骨薄层 ＣＴ扫描，示面神经行径
区未见异常，２例Ⅳ级患者行面肌电图检查，示面肌

振幅偏低，未见纤维颤动电位。８例患者全部采用保
守治疗，予以口服甲泼尼松龙片，每天 ０．５ｍｇ／ｋｇ（最
大剂量为 ４０ｍｇ），每天 １次，晨起顿服，持续 ５天；后
剂量减少 ０．２５ｍｇ／ｋｇ，Ⅱ级患者继续服用 １周，Ⅲ级
和Ⅳ级患者继续服用１４天。８例患者均予以抗生素
（头孢地尼或阿莫西林克拉维酸钾）、阿昔洛韦抗病

毒治疗１周，并加用地巴唑片扩血管及弥可保片营养
神经综合治疗；２例Ⅲ级及 ２例Ⅳ级患者面瘫后 １０
天同时予以中医针灸理疗。

结　　果
８例患者经治疗后面神经功能均于 １～２周开始

恢复，４周恢复达高峰，８周内痊愈。治疗 ２周痊愈 ２
例，好转 ６例；治疗 ４周痊愈 ６例，好转 ２例；治疗 ８
周８例患者均痊愈，具体情况详见表 １。随访 ６个
月 ～１年，均无后遗症、无复发现象。

表 １　治疗情况

治疗时间（周） 治疗效果

１～２ ２例Ⅱ期痊愈，余６例好转
２～４ 另２例Ⅱ级及２例Ⅲ级痊愈，余２例好转
４～８ ２例Ⅳ级痊愈

讨　　论
迟发性周围性面瘫是耳内镜鼓室成形术后少见

且严重的并发症之一，一旦出现时症状典型，易被

诊断，但需要与医源性面神经损伤鉴别。医源性面

神经损伤是由手术中面神经直接损伤引起的，面神

经麻痹的出现是立刻的而不是延迟的，面神经功能

通常不能完全恢复。而本研究中的 ＤＰＦＮＰ病例经
治疗后全部痊愈且无后遗症，这与 Ｘｕ等［６］

及 Ｚｈｏｕ
等

［８］
研究结果相同，即鼓室成形术后 ＤＰＦＮＰ均完

全恢复。

由于入组筛选条件不同、手术条件不同等原因，

国内外对显微镜下中耳手术 ＤＰＦＮＰ并发症发生率报
道不一（表２，表３）。本研究中１２４３例耳内镜手术均
由同一位熟练的耳外科医生完成，ＤＰＦＮＰ发生率为
０．６４％，已经明显低于国内外显微镜下中耳炎手术
ＤＰＦＮＰ的发生率。可见，耳内镜手术能够降低术后
ＤＰＦＮＰ并发症的发生，这可归因于耳内镜的独特优
势之处。因为耳内镜与传统显微镜比较，其特点在于

摄像头可以直接抵近术野观察，具有更宽广术野、视

野清晰明亮、容易探查细节等优点，同时具有创伤小、

手术时程短、术后恢复快等特点，故特别适合于不需

大量去除骨质且出血不多的中耳手术。
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表 ２　国外文献显微镜下中耳手术 ＤＰＦＮＰ发生率

发表时间（年） 作者 发生率 （％）
２００６ Ｓａｆｄａｒ等［９］ ０．９１
２００９ Ｋｉｔａｈａｒａ等［１０］ ０．７０
２０１５ Ｘｕ等［６］ ０．９５

表 ３　国内文献显微镜下中耳手术 ＤＰＦＮＰ发生率

发表时间（年） 作者 发生率（％）
２０００ 林枫等等［１１］ ０．７３
２０１２ 王若雅等［１２］ １．１５
２０１６ 李永奇等［５］ １．０５

　　当联合运用０°、３０°和７０°镜，可以在不必磨骨过
多的情况下对中耳隐蔽和细微结构进行全面观察，对

鼓索神经及面神经可做到更有效保护，减少术后

ＤＰＦＮＰ的发生。但耳内镜手术不能使 ＤＰＦＮＰ发生
率降到更低，仍有０６４％的发生率，分析其发生机制
有以下几点。

　　１．鼓索神经损伤使面神经逆行性变性：鼓索神经
是面神经的一个分支，因其通过中耳向外，故中耳手

术时易被手术器械接触和拉伸，甚至被切断。Ａｌｔｈａｕｓ
等

［１３］
指出，中耳手术后的 ＤＰＦＮＰ可能是由鼓索神经

的微小损伤（如牵拉）或面神经的逆行性水肿引起

的，５例 ＤＰＦＮＰ发生在镫骨切除术后，其中 ３例与鼓
索神经损伤有关。在吴南等

［１４］
的研究中表示 ２４２例

内镜下中耳炎手术患者中损伤鼓索神经有 ２７例
（１１２％）。回顾本研究手术视频时，８例发生ＤＰＦＮＰ
患者中４例有明显的鼓索神经过度牵拉，１例鼓索神
经术中离断。因耳内镜手术是单手操作，稳定性比显

微镜时的双手操作差，因为是 ２Ｄ图像，没有立体感，
在翻瓣时易牵拉或损伤鼓索神经，引起面神经逆行性

水肿，这可能为耳内镜中耳手术 ＤＰＦＮＰ发生的最主
要原因。考虑到这因素，在手术过程中尤其是翻瓣时

应尽量避免切断或过度拉伸鼓索神经。

２．面神经刺激：当患者存在解剖异常，如面神经
骨管裂缺或骨管缺如，面神经位置变异，或当患者面

神经骨管在术中损伤均使面神经直接暴露在镜头下，

会增加被擦伤的风险。Ｘｕ等［６］
研究 １５例术后

ＤＰＦＮＰ中９例（６０％）有神经管裂缺和面神经暴露。
回顾 本 组 患 者 手 术 视 频，８例 ＤＰＦＮＰ中 ３例
（３７５％）有明显的面神经水平段及锥曲段面神经骨
管缺损，其中 １例面神经明显疝出，１例面神经骨管
钙化，故笔者考虑面神经损伤是发生 ＤＰＦＮＰ的另一
个重要危险因素。当耳内镜下中耳手术出血、镜头起

雾影响视野，操作时内镜需要多次伸入和退出，易机

械擦伤、牵拉刺激面神经引起局部充血水肿、供血不

足，临床上可以表现为 ＤＰＦＮＰ［１５］。术腔填塞物过紧、
手术止血不彻底或术后迟发性出血等原因造成的术

腔积血，也会给予面神经直接压迫，使面神经鞘内水

肿，引起传导阻滞。有报道称鼓室填塞物如明胶海绵

中的甲醛、纱条中的碘仿，均可能对某些个体敏感的

面神经产生刺激，而本研究的８例患者鼓室填塞物均
为明胶海绵

［１６］
。有报道称当创面出血应用盐酸肾上

腺素用量过大、使用时间过长，也可能会使面神经的

营养血管收缩而引发缺血、水肿，最后出现 ＤＰＦＮＰ。
３．疱疹病毒感染重新激活：一直被广泛认为是发

生 ＤＰＦＮＰ的原因之一。Ｆｒａｎｃｏ－Ｖｉｄａｌ等［１７］
研究显

示，ＤＰＦＮＰ患者需要进行 １型和 ２型单纯疱疹病毒
（ＨＳＶ－２）和水痘 －带状疱疹病毒（ＶＺＶ）抗体的血
清学检查，若血清学检测结果中出现高水平的抗

ＨＳＶ或 ＶＺＶ抗体，或在两个样本之间出现了抗 ＨＳＶ
或 ＶＺＶ抗体的急剧增加，强烈提示病毒重新激活。
武文明等

［１８］
报道术后 ＤＰＦＮＰ１０例中 ２例在出现面

瘫的同时出现口角疱疹。Ｘｕ等［６］
也报道 １５例

ＤＰＦＮＰ患者中２例有唇疱疹。以上报道均支持术后
ＤＰＦＮＰ由疱疹病毒感染复发这一假说。原发感染产
生带状疱疹后，病毒潜伏在自主神经节的神经元内，

由于手术刺激使病毒重新激活，可能会导致有或无皮

疹的面神经麻痹
［４］
。手术患者病毒重新激活的机制

可能是手术操作时的机械性刺激、炎症刺激或因机体

免疫力下降等引起潜伏疱疹病毒的激活。本研究中

８例患者虽均无进行病毒抗体的血清学检测，患者也
未出现疱疹症状，但不排除无皮疹的 ＤＰＦＮＰ发生的
可能。故建议碰到 ＤＰＦＮＰ患者常规行病毒抗体的血
清学检测，排除疱疹病毒重新激活。同时术前采集患

者有关带状疱疹的病史也很重要，决定术后是否预防

性用抗病毒药。

４．内镜光源热损伤：内镜前端光源的温度容易造
成热损伤。有研究报道在临床条件下，中耳腔内的最

高温度低于 ３１℃，而在 ４ｍｍ内窥镜下，将氙气光源
的温度设置为 １００％时，氙气的温度急剧上升至
１１０１℃，中耳腔内的最高温度可升至４４．１℃［１９］

。虽

然目前没有直接报道因为镜头热损伤引起的并发症，

但镜头的热损伤有可能对中耳内结构造成损伤，如热

刺激损伤鼓索神经、面神经，热度亦有可能激活潜伏

休眠状态下的疱疹病毒
［２０］
。所以在手术操作中要绝

对避免镜头与组织直接接触，并确保中耳腔内产生的

·５７·
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温度是安全的。

５．继发性感染：李永奇等［５］
开展的研究中２例患

者出现术后 ＤＰＦＮＰ的同时伴有明显耳痛，且术侧外
耳道内有黄色脓液，脓液细菌培养结果均为阳性，提

示中耳局部感染的存在。考虑其发生可能为术后患

者的机体抵抗力下降，当抗生素选用不当或使用剂量

不足时，术前中耳腔内未被清除干净的病原体将在局

部不断增殖，并产生炎性介质直接破坏面神经管壁侵

犯面神经，引起神经细胞缺血、缺氧、水肿，导致面神

经功能障碍。

综上所述，耳内镜术后发生 ＤＰＦＮＰ的机制很多，
也可能是各个因素综合作用导致并发症的发生。虽

然目前为止 ＤＰＦＮＰ病因尚无定论，临床上亦缺乏统
一的治疗方法，但面瘫给患者带来一定的困扰和痛

苦，应积极探索其发生机制及预后，使术后 ＤＰＦＮＰ发
生率降到更低。为避免 ＤＰＦＮＰ的发生，手术者需要
精练掌握内镜下单手操作手法，熟悉内镜下中耳解剖

结构，术前仔细查看中耳 ＣＴ片，手术操作时动作轻
柔，清楚识别解剖标志，时刻保持视野清晰，当镜头伸

入退出擦拭时避免碰伤组织。手术中最好先积极充

分暴露面神经和鼓索神经，确定面神经和鼓索神经的

位置和走向，再进行病灶清除，最大程度地避免过度

牵拉刺激神经。使用带有氙气光源的 ３ｍｍ内镜时，
操作人员不应该超过临床设置，以确保镜头光源不会

造成热损伤。若考虑疱疹病毒活化的可能，立即给予

类固醇激素和抗病毒治疗。耳内镜手术与传统显微

镜比较优点突出，术后 ＤＰＦＮＰ发生率明显低于国内
外显微镜手术 ＤＰＦＮＰ发生率，故耳内镜值得被推荐
进行鼓室成形术，未来会在耳外科中发挥越来越重要

的作用。
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