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颅脑外伤致双侧周围性面瘫１例
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　　颅脑外伤引起单侧颞骨骨折所致单侧周围性面瘫较多见，

但外伤后双侧同时发生周围性面瘫者临床罕见。并且临床上

较严重的颅脑外伤容易导致临床医生忽视对面神经损伤表现

的观察，从而延误对该病的诊断和治疗［１］。本文拟通过对１例

颅脑外伤引起的双侧周围性面瘫进行分析，以提高神经外科及

耳鼻喉科医生对此类疾病的认识和诊治。

１　临床资料

患者，男，４１岁，因“头部外伤１８ｄ，伴双侧面瘫１５ｄ”于

２０１２年４月１８日由当地医院转入本院。１８ｄ前清晨患者骑

电动摩托车时无明显诱因突然出现眼前发黑，遂翻车倒地致枕

后部、右侧颞部受伤，右侧外耳廓上部分缺失，头面部流血，诉

当时神志不清，伴有意识模糊约１～２ｍｉｎ，无呕吐及肢体抽搐，

伤后约３０ｍｉｎ送至当地县人民医院，急诊行头颅ＣＴ检查结

果示无明显异常，予以头部伤口清创及包扎处理，并住院治疗。

伤后约３ｄ，患者出现双侧眼睑闭合不能，吐词不清，闭唇不全，

进食、饮水时有口角漏液，不能皱眉、闭目、鼓腮、吹哨，伴口干、

头晕、视力模糊，患者自觉视力下降以右侧为重，听力也较前下

降。患者在当地医院住院期间曾出现右侧口角及右耳前皮肤

疱疹。出现双侧周围性面瘫表现后曾口服激素治疗３ｄ左右，

剂量及具体情况不详。入院时查体：一般情况良好，额纹消失，

双侧眼睑闭合不能，露白约６～７ｍｍ，双侧鼻唇沟消失，鼓腮时

双侧口角漏气，无口角歪斜，下唇无肌张力，下齿龈沟可见，右

侧耳廓上部分缺失。泪液分泌实验，泪液浸湿长度：右侧眼

４．０ｍｍ，左侧眼５．０ｍｍ，泪液分泌减少。味觉实验：双侧酸甜

咸苦味觉均存在。面神经功能按 ＨｏｕｓｅＢｒａｃｋｍａｎ分级：Ｖ级

（重度功能异常）。面神经Ｆｉｓｃｈ评分：左侧９分，右侧９分。

辅助检查：听觉脑干诱发电位（ＡＢＲ）结果示：右耳ｃｌｉｃｋＶ

波阈值９０ｄＢｎＨＬ，左耳ｃｌｉｃｋＶ波阈值６０ｄＢｎＨＬ；右耳Ⅰ、Ⅲ、

Ｖ波分化不明显，左耳Ⅰ、Ⅲ、Ｖ波分化可。镫骨肌反射未引

出。声导抗：双侧负压型。纯音测听：双耳混合型耳聋。面部

肌电图：肌纤维可见少许纤颤电位，无主动电位，双面神经运动

传导不出波，双口轮匝肌无主动运动电位，提示双侧面神经损

害。头颅磁共振成像（ＭＲＩ）及 ＭＲＴＡ结果示：（１）双侧脑室周

围白质轻度脱髓鞘性改变；（２）双侧筛窦、右侧上颌窦炎症；（３）

蝶窦及双侧乳突异常信号影，考虑积血可能；（４）双侧面听神经

走行及信号未见明显异常。双侧颞骨ＣＴ示：双侧颞骨乳突骨

折，尤以右侧明显，伴乳突以及鼓室积血可能性大。

综合以上病史、查体及相关辅查，患者主要考虑诊断 双侧

周围性面瘫 Ｖ级 临床罕见，病因考虑头部外伤后双侧颞骨骨

折，可能病程中合并疱疹病毒感染后面神经炎。治疗给予营养

神经、活血、扩管、抗炎等对症治疗。患者因面瘫病程已超过２

周，且患者肝功能异常，肝酶升高，故入本院时暂未给予激素。

结合泪液分泌实验、味觉实验、镫骨肌反射、听力检查、ＭＲＩ及

ＣＴ结果，面神经损害定位考虑面神经迷路段可能性大。对于

按 ＨｏｕｓｅＢｒａｃｋｍａｎｎ分级，程度为Ⅴ或Ⅵ级的任何不可逆面

瘫，病程３周以上，结合面肌电图检查结果肌纤维可见少许纤

颤电位，无主动电位，表明面神经无恢复倾向，应进行面神经减

压术。于２０１２年５月２日在静吸复合全身麻醉下行右侧面神

经减压术加右耳廓清创缝合术。手术从耳后乳突径路，术中见

乳突表面斜行骨折线，乳突气房及鼓室内可见大量黄褐色液

体，面神经锥曲段一碎骨片卡压，水平段骨管缺如，面神经肿胀

明显。自膝状神经节处至茎乳孔开放面神经骨管，并切开鞘

膜，术中见面神经完整性良好，仅在锥曲段因碎骨片卡压处稍

狭窄。取颞肌筋膜覆盖面神经，地塞米松明胶海绵粒填压术

腔。右耳廓清创缝合。术后３个月随访患者双侧面瘫情况较

前有所改善。

２　讨　　论

双侧周围性面瘫发病极少见，严格的从时间上划分，双侧

同步发生的面神经麻痹为特指４周内相继出现的双侧面瘫。

据统计其发病率国外约占面瘫的０．３％～２．０％，国内为０．

５％。双侧面瘫虽然罕见，但文献记载的发病原因却很多，其中

最常见的有：莱姆病、ＧｕｉｌｌａｉｎＢａｒｒｅ综合征、白血病、贝尔麻痹

等。目前，国内双侧面瘫的发生率及有关流行病学特性的群体

调查资料报道甚少。

由于临床资料少，双侧周围性面瘫的发生发展机制尚不明

确。但有研究证明，颞骨骨折引起面神经的直接损伤同时继发

面神经水肿，并因面神经骨管本身容积固定，对肿胀的面神经

缺乏缓冲作用，由于骨管反作用力的压迫从而加重面神经的缺

血损伤［２３］。因此，大多数学者认为面神经挫伤肿胀及面神经

骨内受压是骨折后发生面瘫的主要原因。

外伤所致周围性面瘫的预后除与面神经损伤的程度、病变

范围及治疗是否及时外，还与面神经损害的部位密切相关。研

究表明，病变部位越高，恢复越差。据统计，面神经损伤在膝状

神经节及以上的预后通常较差［４］。从解剖上分析，面神经的全

长可分为八段，由上至下即为：运动神经核上段、运动神经核

段、小脑脑桥角段、内耳道段、迷路段、鼓室段（又名水平段）、乳

突段（又称垂直段）和颞骨外段。因面神经损害的部位不同，除

都出现周围性面神经麻痹的共同症状外，并可出现其他定位症

状。根据患者的定位症状结合相关的辅助检查（如味觉试验、

听力检测、ＣＴ 及 ＭＲＩ等）可进行定位诊断。另外，结合

ＨｏｕｓｅＢｒａｃｋｍａｎｎ分级量表、面部残疾指数评分量表（ｆａｃｉａｌ

ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＦＤＩ）和神经电生理检查可进行面神经病变程

度的诊断。其中神经电生理检查又包括面神经运动传导

（ＭＣＶ）、面神经电图（ＥＮＯＧ）及瞬目反射（ＢＲ）。按 Ｈｏｕｓｅ

Ｂｒａｃｋｍａｎｎ分级Ⅰ～Ⅲ级为轻度面瘫，Ⅳ～Ⅵ级为重度面瘫。

虽然引起面瘫的病因有很多，但目前面瘫的治疗主要包
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括：激素治疗、抗病毒治疗、血管扩张治疗、维生素治疗、神经营

养治疗、手术治疗以及中医针灸的治疗。临床上疗效观察指标

主要有以下４个：（１）临床症状体征；（２）ＨｏｕｓｅＢｒａｃｋｍａｎｎ分

级量表；（３）ＦＤＩ评分量表；（４）面神经电生理检查（ＭＣＶ、

ＥＮＯＧ、ＢＲ）。针对病因不同，有研究认为外伤引起的即发性

面瘫应在生命体征平稳、全身情况允许的条件下，尽快行面神

经减压术，且伤后１４ｄ内早期手术疗效较好；而对于外伤后的

迟发性面瘫早期则以保守治疗为主，经观察面神经功能若无明

显恢复者可行晚期面神经减压术［５］。

临床资料显示，外伤性面瘫多因颞骨骨折引起，颞骨横行

骨折以损伤面神经迷路段为主，而纵行骨折多损伤膝状神经

节。面神经减压术作为治疗外伤性面瘫的有效方法而被愈来

愈多的应用于临床。该手术的目的是裸露面神经并解除其压

力，改善血液供应，促进面神经功能的恢复［６］。外伤性周围性

面瘫行面神经减压手术后的恢复效果，主要取决于骨折时面神

经的损伤程度、部位、范围、手术时机及手术方法［７］，也与面神

经损伤的性质相关，以面神经水肿为主的面瘫，行手术减压后

面瘫的恢复效果较好，如为面神经的直接损伤，则术后恢复较

差。但面神经减压术的适应证、手术时机、范围及手术方式至

今仍有争议。因此，对于外伤性面瘫患者可采取面神经电生理

检查与ＣＴ检查相结合的方法来判断是否需要手术治疗
［８］。

根据罗建芬等人的实验研究，面神经减压术在面神经受损后４

周内进行，可以有效缩短面神经的恢复时间，且手术越早恢复

越快［９］。Ｆｉｓｃｈ
［１０］多数学者主张外伤后立即出现面瘫，且

ＥＮＯＧ显示面神经变性达９０％以上者，推荐尽早手术治

疗［１１］。对于即发性面瘫若全身条件不充许早期手术者，则可

以在３～４周进行手术，即使延至１～３个月再行手术探查也具

有积极的意义。国际上根据颞骨骨折的类型和面神经受损的

部位，采用Ｙａｎａｇｉｈａｒａ的分型
［１２］方法进行分型，这对选择手术

的治疗方法也有一定的临床指导价值。
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１　临床资料

患者，女，４８岁，本院精神科住院患者。诊断：（１）精神分

裂症；（２）新发脑梗死，伴痴呆、右侧肢体活动障碍、大小便失

禁。近期出现下腹膨隆导致燥动不安。查体见下腹部有一球

形包块，按压有囊性感，患者有疼痛反应。精神科医生考虑为

尿潴留给予导尿，导出少量尿液后下腹膨隆无明显缩小，故请

泌尿外科医生会诊。泌尿外科医生重新导尿后下腹膨隆也未

缩小。超声检查发现盆腔充满一囊性肿物，酷似膀胱癌，靠近

尿道侧囊壁肿物增厚明显，反复调整尿管都不能进入囊腔。经

尿管注入造影剂却从尿道流出。盆腔ＣＴ检查也提示膀胱癌。

结合导尿前尿常规ＲＢＣ（＋＋＋），诊断考虑“膀胱癌合并尿潴

留”。考虑导尿未解除“尿潴留”，患者又不能接受“膀胱癌”切

除手术，因此，建议“膀胱穿刺造瘘术”。尽管恶性肿瘤有播散

风险，但消极等待引起肿瘤破裂危害更大。患者家属同意后，

在超声引导下行穿刺造瘘术，引出血性液约４００ｍＬ，下腹膨隆

消失。然而，造瘘后患者仍有尿失禁，造瘘液与尿液的色泽和

化验结果出现差异，诊断考虑盆腔囊性肿物。复查盆腔ＣＴ增

强扫描提示盆腔囊实性恶性肿瘤（图１）。检查造瘘液脱落细

胞未发现癌细胞。拔除造瘘管待伤愈后，经妇科会诊和家属同

意后行剖腹探查术，切除囊肿后病理诊断：右侧卵巢囊腺癌。
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