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　　[摘要]　目的:探讨面神经鞘膜瘤的临床表现和影像学特点,明确不同影像学技术在本疾病诊断中的应用价

值。方法:回顾性分析2020年9月至2022年9月空军军医大学第一附属医院耳鼻喉科经手术及病理证实为面

神经鞘膜瘤的患者资料23例,其中男8例,女15例,年龄18~66岁。对患者临床症状、专科检查及影像学表现

进行总结与分析。结果:本组患者临床表现为面神经麻痹15例(HBⅣ级2例、HB Ⅴ级6例、HB Ⅵ级7例),听
力下降14例(传导性聋5例、混合性聋2例、极重度感音神经性聋7例),耳鸣8例,耳痛7例,头晕4例,头痛

4例,耳流脓2例,6例腮腺区肿瘤表现为局部包块。耳内镜检查见外耳道肿物8例、鼓室内肿物3例。结合颞骨

HRCT、MRI平扫、增强及面神经(管)CPR 等多种影像学技术,观察病变局限于面神经内听道段1例、鼓室段

2例、腮腺区6例;累及面神经内听道段、迷路段、膝状神经节、鼓室段、乳突段2个或多个节段者共14例。瘤体较

大时常累及邻近结构,其中8例侵及外耳道及鼓室、部分听小骨移位或有骨质破坏,3例侵及颈静脉孔区,1例向

中颅窝区生长并伴颞叶脑实质受压。结论:面神经鞘膜瘤临床表现多样,结合多种影像学技术有助于对疾病的定

位、定性诊断,为后续临床治疗方案的制定提供重要依据。
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Abstract　Objective:Toexploretheclinicalmanifestationsandimagingcharacteristics,andtoclarifytheima-
gingvalueinthediagnosisoffacialnerveschwannomas.Methods:Retrospectivelyanalyzethedataof23patients
withfacialnerveschwannomasconfirmedbysurgeryandpathologyintheDepartmentofOtorhinolaryngologyof
theFirstAffiliated HospitaloftheAirForce Military MedicalUniversityfrom September2020toSeptember
2022,including8malesand15females,aged18-66yearsold.Summarizeandanalyzetheirclinicalsymptoms,

specializedexaminations,andimagingfindings.Results:Theclinicalmanifestationswerefacialnerveparalysisin
15cases(2casesofHBⅣ,6casesofHBⅤ,7casesofHBⅥ),hearinglossin14cases(5casesofconductive
deafness,2casesofmixeddeafness,and7casesofseveresensorineuralhearingloss),8casestinnitus,7cases
earpain,4casesdizziness,4casesheadache,2casesearpus,andparotidglandtumorsin6casespresentingas
localmasses.Endoscopicexaminationrevealed8casesofexternalearcanaltumorsand3casesofintratympanic
tumors.CombiningtemporalboneHRCT,MRIenhancedscanning,andCPRimagingtechniques,1caseinvolved
theinternalauditorycanalsegment,2casesinthetympanicsegment,6casesintheparotidglandarea.Atotalof
14casesinvolvedtwoormoresegmentsoftheinternalauditorycanalsegment,thelabyrinthinesegment,genicu-
lateganglion,thetympanicsegment,andthemastoidsegment.Whenthetumorswerelarge,adjacentstructures
wereinvolved.Itwasfoundthat8casesinvadedtheexternalauditorycanalandtympaniccavity,ossicleswere
displacedorbonydestruction;3casesinvadedthejugularforamenarea,and1casegrewtothemiddlecranialfos-
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saregionwithtemporallobebrainparenchymalcompression.Conclusion:Theclinicalmanifestationsoffacial
nerveschwannomasarediverse.Thecombinationofvariousimagingtechniqueswillbeconducivetotopicaland
qualitativediagnosisandprovideanimportantbasisfortreatmentstrategies.

Keywords　facialnervedisease;neurilemmoma;tomography;magneticresonanceimaging;curvedplanar
reformation

　　面神经鞘膜瘤是一种良性、生长缓慢的面神经

肿瘤,多起源于神经纤维膜的雪旺氏细胞,包裹着

神经轴突生长,是面神经肿瘤中最为常见的类型。
面神经鞘膜瘤临床表现多样,与肿瘤生长方式和部

位有关,面神经自桥小脑角段到腮腺各分支,任一

或多节段均可受累,呈跳跃式生长的特点[1-2]。放

射影像学是面神经鞘膜瘤诊断的重要依据,也关系

到治疗策略的制定和手术入路的选择。本文旨在

回顾性分析面神经鞘膜瘤的临床表现与影像学特

征,从而为临床诊断及治疗奠定基础。
1　资料与方法

1.1　研究对象

收集2020年9月至2022年9月经我科手术

治疗,且术后病理证实为面神经鞘膜瘤的23例患

者临床资料,其中男 8 例,女 15 例;年龄 18~
66岁,中位年龄41岁;所有病例均为单侧面神经

鞘膜瘤,右侧12例,左侧11例。
1.2　扫描参数[3-5]

CT检查:患者呈仰卧位,采用 PhilipsBril-
lianceiCT256层螺旋CT(飞利浦公司,荷兰)行扫

描,轴位扫描基线取下眶耳线,范围自颞骨上缘至

乳突尖端,管电压120kV,管电流300mAs,层厚

0.670mm,重建层厚0.335mm,扫描矩阵1024×
1024,重建矩阵1024×1024,窗宽3000HU,窗
位400HU,骨算法重建。

MRI检查:采用1.5T超导磁共振扫描仪(GE
公司,美国),8通道头线圈。叮嘱患者仰卧位,轴
位3D-T1 FSPGR 增 强 序 列,TR 20.9 ms,TE
5.0ms,层 厚 1.0 mm,层 距 0.5 mm,带 宽

15.63kHz,视野(fieldofview,FOV)256 mm×
256mm,矩阵256×256,反转角(flipangle,FA)
15°,激励次数(numberofexcitation,NEX)2.0。
增强扫描对比剂为钆喷酸葡胺(Gd-DTPA),经肘

静脉注射,0.1mmoL/kg体质量,速率2.0mL/s。
将图像传入图片存储与传输系统(picturearchiv-
ingandcommunicationsystem,PACS),进行阅片

与分析。
1.3　图像处理与分析

采用 PhilipsEBW 工作站,先观察颞骨轴位

CT图像,判断面神经管病变情况,于 GEAW4.5
工作站观察轴位增强 MRI,判断面神经肿瘤位置。
将面神经图像导入PhilipsEBW 工作站,分别在轴

面 及 多 平 面 重 建 (multiplanarreconstruction,

MPR)的冠状面、矢状面上行面神经管的曲面重建

(curvedplanarreformation,CPR)。
由2位副高以上放射科医师对所有图像进行

阅片,记录病变部位、范围、内部信号/密度特征(均
匀或不均匀,有无出血,囊变)、强化特点等,有不同

意见时协商统一。
2　结果

2.1　临床表现特征

本组23例患者临床资料见表1。其中临床表

现为周围性面神经麻痹者15例(HBⅣ级2例、HB
Ⅴ级6例、HBⅥ级7例),听力下降14例(传导性

聋5 例、混 合 性 聋 2 例、极 重 度 感 音 神 经 性 聋

7例),耳鸣8例,耳痛7例,头晕4例,头痛4例,耳
流脓2例,6例腮腺区肿瘤表现为局部包块、无特

殊不适。耳内镜检查发现外耳道肿物8例,鼓膜膨

隆、鼓室内淡红色肿物3例。
2.2　影像学特征

颞骨 HRCT 表现为面神经管扩大或破坏;增
强 MRI表现为不均匀强化伴有出血、坏死、囊变;
CPR图像清晰显示双侧面神经管的走行和全貌。
结合颞骨 HRCT、MRI平扫、增强及面神经(管)
CPR等影像学技术,观察病变均为单侧性,局限于

面神经内听道段1例、鼓室段2例、腮腺区6例;累
及面神经内听道段、迷路段、膝状神经节、鼓室段、
乳突段2个或多个节段者共14例。此外,瘤体较

大常累及邻近结构,其中8例侵及外耳道及鼓室、
部分听小骨移位或骨质破坏,3例侵及颈静脉孔

区,1例向中颅窝区生长伴颞叶脑实质受压。
2.3　典型病例的影像学表现

例1,男,36岁,主因“左闭目露白、口角歪斜18
年,耳聋、耳鸣2个月”就诊。影像 MRI显示以左

侧面神经鼓室段及迷路段为中心软组织肿块影,形
态欠规则,T1WI等信号,T2WI以等信号为主,周
边见小片状囊变区,增强扫描肿瘤实性部分强化明

显,囊变区无明显强化(图1a~c),病变累及面神经

鼓室段、迷路段及内听道段,向中颅窝生长,局部可

见类圆 形 软 组 织 团 块,左 颞 叶 脑 实 质 受 压 (图

1c~d)。颞骨 HRCT示左侧鼓室内及膝状神经窝

内软组织灶(图1e);面神经管CPR显示颞骨底、面
神经管鼓室段骨质破坏(图1f);听骨链 CPR显示

鼓室内软组织灶包绕听骨链,部分听骨移位伴骨质

破坏(图1g),术中可见肿瘤向中颅窝方向生长,鼓
室天盖骨板破坏、但未突破硬脑膜(图1h)。
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例2,男,33岁,主因“左闭目露白、鼓气漏气,
伴听力下降6年”入院。患者 MRI显示以左侧面

神经乳突段为中心软组织肿块,边界较清,T1WI
等信号,T2WI信号欠均匀,实质部分呈等信号,内
可见多发不规则高信号囊变区,增强扫描肿瘤实性

部分强化明显,囊变区无明显强化(图2a~c),病变

突向鼓室及外耳道,向下突破茎乳孔向腮腺内延伸

(图2d)。颞骨 HRCT显示乳突部广泛骨质破坏,
累及乙状窦前壁及骨性外耳道后壁(图2e~f),面
神经管乳突段破坏,鼓室内软组织灶包绕听骨链

(图2g)。术中探查所见面神经颞骨外段主干明显

增粗,肿瘤向腮腺内生长(图2h)。

表1　患者一般情况及临床表现特征

序号 性别
年龄

/岁
侧别

面神经麻

痹持续时

间/月

术前面

神经功

能 HB

除面神经麻痹外的

其他症状

术前听力

/dBHL
患侧耳镜表现 病变范围

1 男 36 L 216 Ⅴ 耳聋、耳鸣 AC:63.75
BC:32.50

外耳道深部肿物隆起 内听道段、迷路段、膝状

神经 节,鼓 室 段,乳 突

段、外耳道、中颅窝

2 男 33 L 72 Ⅴ 耳聋 AC:68.75
BC:25.00

外耳 道 见 质 软、光 滑

肿物

鼓室 段、乳 突 段、外 耳

道、颈静脉孔、腮腺

3 男 29 R NA Ⅰ 耳聋、耳鸣 AC:45.00
BC:17.50

鼓膜 浑 浊、紧 张 部 后

方膨隆

鼓室段

4 女 27 R 36 Ⅴ 耳聋,头痛 AC:73.75
BC:23.75

外耳道见光滑肿物 内听道段、迷路段、膝状

神经 节、鼓 室 段、乳 突

段、外耳道

5 女 47 R 12 Ⅴ 头痛 AC:25.00
BC:10.00

外 耳 道 底 壁 局 部 膨

隆、触之质软

鼓室 段、乳 突 段、外 耳

道、颈静脉孔

6 女 36 R 120 Ⅵ 耳聋、耳痛、流脓、
头晕、视力减退

全聋 外耳 道 前 壁 见 质 软、
光滑肿物

鼓室段、乳突段、外耳道

7 女 46 L 4 Ⅵ 眼干 AC:15.00
BC:15.00

鼓膜浑浊 乳突段,腮腺

8 女 57 L 3 Ⅵ 耳聋、耳鸣、耳痛 全聋 鼓膜浑浊 内听道段,迷路段,膝状

神经节

9 女 48 L 36 Ⅴ 耳聋、耳鸣、耳痛、
流脓、头晕、头痛

全聋 外耳 道 脓 性 分 泌 物、
见软组织填塞

内听道段,迷路段,鼓室

段、乳突段、外耳道

10 男 26 R 1 Ⅵ 耳聋、耳鸣、耳痛、
咽痛、头晕

全聋 鼓膜标志清晰 内听道段

11 女 43 L 48 Ⅴ 耳聋、耳鸣 全聋 鼓膜浑浊 内听道段,迷路段,膝状

神经节、鼓室段、

12 女 42 R 6 Ⅳ 耳聋、耳鸣 AC:95.00
BC:53.75

鼓膜 浑 浊 膨 隆,鼓 室

内可见粉红色新生物

内听道、膝状神经节、鼓
室段、乳突段

13 女 37 R 108 Ⅵ 耳聋、耳鸣、耳痛、
头晕

AC:33.75
BC:18.75

鼓膜浑浊 迷路 段,鼓 室 段、乳 突

段、腮腺

14 女 31 R NA Ⅰ 耳聋、耳痛、头痛 全聋 鼓膜标志清晰 内听道,迷路段,膝状神

经节、鼓室段

15 男 46 R 36 Ⅵ 耳聋 AC:68.75
BC:21.25

鼓膜浑浊、膨隆 膝状神经节、鼓室段、乳
突段、外耳道

16 男 25 R 7 Ⅳ 耳痛 AC:25.00
BC:22.50

鼓膜充血 鼓室段

17 女 44 R 48 Ⅵ 耳聋 全聋 外耳 道 后 壁 膨 隆,质

软、光滑肿物

膝状神经节、鼓室段、乳
突段、外 耳 道、颈 静 脉

孔、腮腺

18 女 66 L NA Ⅰ NA NA NA 腮腺

19 女 18 L NA Ⅰ NA NA NA 腮腺

20 女 59 L NA Ⅰ NA NA NA 腮腺

21 男 43 R NA Ⅰ NA NA NA 腮腺

22 男 41 L NA Ⅰ NA NA NA 腮腺

23 女 35 L NA Ⅰ NA NA NA 腮腺

　　AC:(500、1000、2000、4000Hz)纯音气导平均听阈;BC:(500、1000、2000、4000Hz)纯音骨导平均听阈;NA:未测。
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图a~dMRI图像:a为 T1WI轴位,b为T2WI轴位,c为T1增强轴位,d面神经 MRI增强CPR重组图像(白色箭头示

正常面神经);图e~g颞骨 HRCT图像:e为颞骨高分辨率CT轴位,f为面神经管CPR,g为听骨链CPR图像;(红色三

角示肿物对骨质破坏);h:术中图像(黄色箭头示突入中颅窝肿物)。
图1　例1面神经鞘膜瘤图像

图a~dMRI图像:a为 T1WI轴位,b为 T2WI轴位,c为 T1增强轴位,d为 T2WI冠状位压脂图像;图e~g颞骨

HRCT图像:e为颞骨高分辨率CT轴位,f为面神经管CPR;g为听骨链CPR图像(红色三角示肿物对骨质破坏);h为

术中图像(黄色箭头示肿瘤侵犯面神经主干向腮腺内生长)。
图2　例2面神经鞘膜瘤图像

3　讨论

面神经鞘膜瘤是一种临床少见的良性肿瘤,可
累及面神经的任一节段,文献报道以膝状神经节最

为常见[6],本组患者则以鼓室段多见,可能与纳入

人群及样本量有关。面神经鞘膜瘤临床表现多样,
常有渐进性或突发性面神经麻痹、听力或前庭症

状,本组以面神经麻痹(15/23)和听力下降(14/23)
为主,其次为耳鸣(8/23)和耳痛(7/23)等。

放射影像学对面神经鞘膜瘤的诊断至关重要。
面神经走行曲折,周围组织结构复杂,单一序列很

难获取完整面神经影像,往往需要多种技术、序列

相结合,才能精准完整地显示面神经走形和病
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变[7]。首先,颞骨 HRCT 有助于观察面神经管的

走形,迷路和听骨链等骨质受累情况。面神经不同

节段受累,HRCT的表现各有不同:内听道段面神

经瘤类似于听神经瘤、CT难以区分;迷路段肿瘤表

现为面神经管迷路段扩大;肿瘤位于膝状神经节处

可表现为膝状窝扩大;鼓室段肿瘤除表现为中耳腔

内鼓室段肿块外,听骨链常向外侧移位;乳突段肿

瘤常表现为乳突段扩大和骨质破坏,甚至可突入颈

静脉球窝或外耳道;腮腺区面神经鞘膜瘤则表现为

腮腺内肿块。本研究共15例患者联合采用颞骨

HRCT、增强 MRI联合 CPR 技术,使面神经显示

更加直观,并能同时观察双侧面神经管的全貌,有
利于病变侧与健侧的比较,为临床诊断提供依据。
其次,颞骨 MRI对评估面神经鞘膜瘤的起源、范围

和成分具有重要价值,采用对比剂 Gd-DTPA 进行

MRI增强扫描可以清晰显示面神经,提高面神经

病变的检出效能[5,7]。在 MRIT1加权像,颅内段

面神经与脑实质比较呈高或中等信号,颅外段面神

经与肌肉比较则呈中低或中等信号影。典型的面

神经鞘膜瘤可表现为“串珠征”(stringsign);若肿

瘤位于茎乳孔下方,如例2影像所示,在茎乳孔处

可见“鹰嘴样”表现突入上方瘤体[8]。在 MRIT1
增强序列中,典型面神经鞘瘤在膝状神经节处可见

明显强化而呈“沙漏征”(hourglasssign)[9]。MRI
T2加权像,颅外和颅内段的面神经鞘膜瘤可显示

同质或异质的高信号[9]。面神经鞘膜瘤中多可见

囊变或出血,这与肿瘤的成分有关,AntoniA 型细

胞排列整齐栏栅状,AntoniB型细胞排列稀疏,当
AntoniB型成分较多时,在 MRIT1增强图像上可

见局灶性壁内低信号强度,T2加权图像显示囊性

病变的高信号[10]。本组6例患者为腮腺面神经鞘

瘤,临床表现均无面神经麻痹,与腮腺其他肿瘤较

难区分,但腮腺区的面神经鞘膜瘤多位于腮腺深叶

并常有囊变。对伴有耳痛、耳周麻木和面肌抽搐病

史,累及多个解剖区域的腮腺肿瘤患者应行 MRI
增强扫描,以与腮腺其他肿瘤相鉴别[11]。

对于典型的进行性面神经麻痹患者,临床漏

诊、误诊率不高;但对无面神经麻痹及不以面神经

麻痹为首发症状的患者,早期诊断存在一定困难。
当面神经鞘膜瘤位于内听道段时,如例10和例14,
早期即可出现感音神经性听力下降和耳鸣,而很少

伴发面神经麻痹,这与内听道内前庭神经髓鞘较

薄,对压迫敏感,而神经运动轴的髓鞘对机械压迫

相对不敏感有关[12-13],所以听力下降往往早于面神

经麻痹,常被误诊为听神经瘤。内听道肿瘤95%
为听神经瘤,面神经鞘膜瘤较为少见[14],二者在影

像上十分相似,但若有迷路段同时受累将有助于鉴

别。值得注意的是,对于孤立于内听道、桥小脑角

的肿瘤,影像学检查很难区分肿瘤性质,所以即使

患者仅有听力症状而无面神经麻痹,需考虑到非典

型面神经瘤的可能[15]。当面神经鞘膜瘤位于鼓室

段,如例3,早期患者也可无面神经麻痹,但可能由

于影响听骨链动度或破坏听小骨而表现为传导性

听力下降。临床需仔细询问患者有无流脓、耳痛、
面肌抽搐等病史,借助听骨链CPR、颞骨 MRI增强

扫描联合DWI扫描,以与先天性胆脂瘤和先天性

听骨链畸形相鉴别[16-17]。
总之,面神经鞘膜瘤是一种少见的肿瘤,以进

行性面神经麻痹、听力下降等为主要临床表现,常
累及面神经多个节段,颞骨 HRCT、MRI增强扫描

以及CPR、MPR等影像学技术对诊断和评估面神

经鞘膜瘤、制定治疗方案具有重要的临床价值。
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不同面神经功能重建方式治疗周围性面瘫效果分析
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　　[摘要]　目的:探讨不同面神经重建方案的影响因素及其疗效,为面神经功能重建策略提供参考。方法:回
顾性分析2016年1月至2021年1月因面神经不可逆损伤,行面神经功能重建手术的24例患者,面神经全瘫时

程均<18个月。面神经中枢端可利用的患者中,根据面神经缺失长度,行面神经吻合术6例(A组),行面神经移

植术(腓肠神经或耳大神经)5例(B组);面神经中枢端无法利用时,行面神经-舌下神经桥接术(端-侧吻合)5例

(C组),面神经移植术(腓肠神经或耳大神经)-舌下神经桥接术(端-侧吻合)4例(D组);联合修复术(面神经-咬肌

神经桥接术联合上述方式之一)4例(E组)。术后随访时程≥1年。结果:24例患者中,术后1年面神经功能 HB-
Ⅲ级的百分比分别是:A组83.3%(5/6),B组60.0%(3/5),C组40.0%(2/5),D组25.0%(1/4),E组50.0%
(2/4)。非多重面神经修复患者,口眼联动发生率为15.0%(3/20),而进行面神经-咬肌神经桥接的多重面神经修

复患者中无一例发生口眼联动,且微笑时口角偏斜不明显。所有面神经-舌下神经端侧吻合的患者,伸舌无偏斜,
舌肌无萎缩。结论:周围性面瘫的面神经功能重建方案多样,需根据中枢端能否利用及面神经缺损长度制定个性

化修复方案。在单一修复方案中,为增加术后面神经功能疗效,应尽量减少神经的吻合口,提倡面神经转位吻合,
同时为避免术后舌下神经功能障碍,提倡面神经-舌下神经端侧吻合。另外,多重面神经修复能够有效提高微笑

时口角活动对称性,并降低口眼联动的发生率,对患者术后生活质量的提高具有较重要的意义。
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Abstract　Objective:Toinvestigatethefactorsandefficacyofdifferentsurgicaltechniquesusedinfacialnerve
(FN)reconstruction.Methods:Aretrospectiveanalysiswasconductedon24patientswhounderwentfacialnerve
reconstructionsurgeryinourdepartmentfromJanuary2016toJanuary2021.Thedurationoftotalfacialnervepa-
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