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摘  要 

周围性面瘫是耳鼻喉科常见病，而颞骨骨折引起的双侧周围性面瘫在临床中罕见，一旦治疗不及时，容

易遗留后遗症，从而影响患者生活质量。我科于2023年6月收治了1例左侧颞部受重物撞击，右侧颞部同

时受到挤压伤的患者，该患者双侧颞骨骨折类型不同且并发了双侧面瘫，治疗中行保留听骨链的面神经

减压术，术后随访面瘫逐渐恢复，通过回顾该患者的诊疗过程并结合相关文献复习，对双侧面瘫早期诊

断和治疗方式的选择提供一定参考。 
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Abstract 
Peripheral facial paralysis is a common disease in the department of otolaryngology. However, bi-
lateral peripheral facial paralysis caused by temporal bone fractures is rare in clinical practice. If 
not treated promptly, it is prone to cause sequelae and affect the quality of life of patients. In June 
2023, our department admitted a patient with left temporal bone impingement by a heavy object 
and right temporal crush injury at the same time. The patient had different types of bilateral tem-
poral bone fractures and was complicated by bilateral facial paralysis. During the treatment, facial 
nerve decompression with ossicular chain preservation was performed, and the facial paralysis 
gradually recovered during the follow-up. By reviewing the patient’s diagnosis and treatment pro-
cess and combining with the review of relevant literature, this provides certain references for the 
early diagnosis and selection of treatment methods for bilateral facial paralysis. 
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1. 引言 

外伤、免疫性疾病、感染性疾病，如颞骨骨折[1]，吉兰–巴雷综合征[2]，血管炎[3]，COVID-19 [4]
等可引发双侧周围性面瘫，周围性面瘫一般表现为睑裂增宽、鼻唇沟及额纹变浅或消失、口角歪斜、鼓

腮漏气等[5]，而双侧面瘫可能缺乏面部不对称性的表现，一旦治疗不及时，可能会影响患者的心理健康，

影响患者伤后回归社会[6]。因此在病情允许情况下，应重视颞骨骨折后详细的病史询问、体格检查及辅

助检查，明确患者颞骨骨折后面瘫出现的时间、颞骨骨折的类型、伤后面神经损伤的情况，以了解疾病

预后[7]，尽早选择合适疗法，以减少患者心理社会障碍形成的可能。 

2. 病历资料 

2.1. 病史 

患者男性，41 岁，因“外伤后面瘫 1 周”入院。患者 1 周前在车间工作时被工件砸伤左侧颞部，右

侧颞部同时受到挤压而受伤，随后患者出现右耳流血、耳痛，伴双侧眼睑闭合不全及口角歪斜，伴双耳

听力减退、耳鸣，伴头晕、头痛、恶心及步行不稳，不伴意识障碍、四肢无力及喷射性呕吐，于当地医院

行“抗炎、止痛”等治疗后症状无好转，为进一步治疗来我院就诊。入院查体：体温 36℃，脉搏 60 次/
分，呼吸 20 次/分，血压 144/97 mmHg。神志清，精神可，查体合作，心肺腹查体均未见异常，专科查体

见右耳道内血痂，鼓膜似呈蓝紫色，左耳鼓膜完整，无积液，双侧额纹消失，口角向左歪斜，鼓腮时双侧

口角漏气，双眼睑闭合不全，双侧鼻唇沟变浅，House-Brackmann (HB)分级：右侧Ⅴ级，左侧Ⅳ级。溢泪

试验未见异常，舌前 2/3 味觉丧失，双耳声反射未引出。入院辅助检查：声导抗检查示右耳“C 型”曲线，

左耳“As 型”曲线(图 1(a))；纯音听阈检查示右耳 AC 53 dB，BC 47 dB；左耳 AC 30 dB，BC 23 dB (图
1(b))；听性脑干反应(ABR)示左耳 30 dB nHL 可见 v 波引出，右耳 50 dB nHL 可见 v 波引出(图 1(c))。耳

镜检查示右耳道血性干痂，鼓膜呈蓝紫色，左耳鼓膜完整、浑浊，未见积液(图(2a)、图 2(b))。面肌电 

Open Access

https://doi.org/10.12677/acm.2025.1551553
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


李梦欣，陈良 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.1551553 1752 临床医学进展 
 

 
Figure 1. Audiometry report (a) acoustic immittance (b) pure tone audiometry (c) auditory brainstem response (ABR) 
图 1. 听力学检查结果(a)声导抗(b)纯音听阈(c)听性脑干反应(ABR) 

 

 
Figure 2. Ear endoscope and electromyography (EMG) (a) right ear (b) left ear (c) electromyography (EMG) 
图 2. 耳内镜及面肌电图(a)右耳(b)左耳(c)面肌电图(EMG) 
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图示双侧潜伏期明显延长，波幅明显下降(图 2(c))。颞骨平扫 + 骨三维重建 CT 示双侧颞骨骨质不连，

见线样低密度影，双侧乳突气化良好，乳突窦腔内见高密度影，右侧中耳腔见高密度影，中耳鼓室及鼓

窦形态结构正常，听小骨显示清晰，内听道未见异常改变，其周围区未见异常密度影(图 3)。颅脑平扫 CT
示双侧颞骨、蝶骨、鼻中隔骨折，副鼻窦炎，部分窦腔内伴积血。相关实验室检查均未见明显异常。该患

者入院诊断为：1. 颞骨骨折(双)；2. 面神经损伤(双)；3. 听力减退(双)；4. 鼻中隔骨折；5. 蝶骨骨折。 
 

 
Figure 3. Radiographic images (a) a right longitudinal temporal fracture (b) a left transversal temporal fracture (c) a right 
superior semicircular canal fracture (as shown by the arrow) 
图 3. 颞骨 CT (a)右侧颞骨纵行骨折(b)左侧颞骨横行骨折(c)右侧上半规管骨折(箭头所示) 

2.2. 治疗 

患者入院后给予糖皮质激素、甲钴胺等对症支持治疗，因患者要求改善面瘫的同时不损伤听力，遂

决定在排除手术禁忌后行耳显微镜下迷路上间隙联合乳突径路右侧面神经减压术及左侧面神经减压术，

手术分期在 2023 年 06 月 09 日及 06 月 14 日进行，术中可见右侧颞骨骨折线，双侧术中均暴露面神经乳

突段，暴露面神经鼓室段，见面神经管骨折线，暴露面神经锥段见此处面神经明显充血水肿，切开鞘膜

使面神经充分减压(图 4)，暴露膝状神经节段，见面神经管有骨折线，双侧术中均保护听骨链完整。术后

继续使用糖皮质激素、甲钴胺及其他对症支持治疗后患者顺利出院。 
 

 
Figure 4. Surgical conditions (right) (a) fracture line of the temporal bone; (b) edematous facial nerve at tympanic and pyramid 
segments; (c) incision of the facial nerve sheath at the tympanic and pyramid segments; (d) a holistic view of the facial nerve 
(as shown by the arrow) 
图 4. 术中表现(右) (a)颞骨骨折线；(b)鼓室段及锥段处水肿的面神经；(c)鼓室段及锥段处面神经鞘膜切开；(d)面神

经整体观(箭头所示) 
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2.3. 随访 

患者术后无并发症，无听力损失加重，定期至我科门诊随诊，最终遗留后遗症轻微，不影响日常工

作及生活，至 2023 年 7 月，患者用力时左眼能完全闭拢，右眼闭合时仍遗留小缝隙，口角稍向左歪，面

神经功能 HB 分级：右侧Ⅳ级，左侧Ⅲ级；至 2023 年 9 月，患者双眼均能完全闭拢，HB 分级：右侧Ⅲ
级，左侧Ⅱ级；至 2023 年 12 月，用力微笑时能看出口角轻度左歪，静息状态下口角基本无歪斜，双侧

HB 分级均为Ⅱ级；至 2024 年 3 月，面部基本对称，HB 分级：右侧Ⅱ级，左侧Ⅰ级(图 5)，此次复诊时检查

患者舌前 2/3 味觉恢复，双侧耳声反射正常引出。 
 

 
Figure 5. Comparison of facial paralysis before and after surgery 
图 5. 术前术后面瘫情况对比 

3. 讨论 

颅面骨折患者中约 17%合并颞骨骨折，约 7%~8%的颞骨骨折并发面瘫，但颞骨骨折所致的双侧面瘫

在其中仅占 1%~2% [8]-[10]，此种面瘫临床诊疗方面的经验仍需不断补充。颞骨骨折时头部受力点在一

侧或两侧颞部，在伤后可能伴有意识障碍，脑挫裂伤、脑水肿、颅内出血等颅脑损伤[11]，排除此类需紧

急处理的损伤后再进行耳鼻喉科相关检查及治疗是至关重要的。一般而言，HRCT 可判断颞骨骨折及其

可能损伤的中内耳结构，结合面神经电图或面肌电图检查，可明确面神经变性程度，结合定位试验可判

断面神经损伤节段，为临床决策提供依据，但近年来使用面神经增强磁共振进行的研究发现，由于其对

面神经充血水肿较敏感，检查能发现更明确的面神经受累范围[12] [13]，这可能对未来更精准的面神经减

压手术提供参考。 
针对颞骨骨折导致面瘫的治疗，全世明等人认为伤后即刻发生的面瘫进行面神经减压术较保守治疗

效果好，而伤后逐渐发生的不全或完全性面瘫，亦可尝试药物保守治疗[14]，Hato 等人认为面神经减压

术最好在 2 周内进行，最晚不应超过 2 月[15]，Ali 等人认为伤后面神经功能完全丧失面瘫重时面神经减

压术应在 2 月内尽早进行，而面神经功能尚存面瘫较轻的患者可考虑单纯药物治疗[16]，而 Xu 等人发现

甚至在面瘫发生后 3 月进行面神经减压术也能取得一定疗效[17]。同时，无论手术与否，发病早期都应给

予糖皮质激素为主的药物治疗，以减轻神经水肿，避免加重损伤，改善面瘫的预后，可持续使用 14 天，

最好不超过 3 周[13] [18]。由于颞骨骨折导致的面瘫一般是面神经的挫伤或受压等引起[19]，如果未有神

经撕裂，对于伤后面瘫明显的患者，越早进行面神经减压术能取得更好的疗效。结合我们报道的此病例

的诊治，对于需要双侧面神经减压的患者，优先处理面瘫较重的侧别，术后观察无听力损失加重及其他

并发症后，尽量在 1 周内行对侧面神经减压，以实现双侧面瘫的改善。 
面神经减压术主要有经乳突入路、经颅中窝入路及经迷路入路的方式[13]，一般而言，经面神经次全
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程减压术即可取得较好疗效，因不包含其内的面神经迷路段近心端周围空间较大，理论上不会被压迫而

发生功能障碍[20]，通过术前影像学检查及定位试验，初步考虑损伤位于膝状神经节以下时，一般可选择

经耳后的乳突入路行相应部位的面神经减压[21]，但我们报道的此患者，听力损失不重，保留听力的要求

强烈，我们使用经迷路上间隙入路联合经乳突入路，绕过听小骨，保持听骨链的完整，进行了面神经的

次全程减压，且术后取得了较好疗效，听力损失亦未有进一步加重，此种方式可为以后此类患者的治疗

提供一定的参考。 

4. 结论 

颞骨骨折引起的双侧严重面瘫罕见，临床工作中应重视手术时机的判断，越早进行手术治疗取得的

临床疗效可能越好，由于颞骨骨折时对中耳及内耳的损伤具有多样性，手术方式需根据患者具体情况选

择，如听力损失较轻，患者对听力保留要求高，可尝试经迷路上间隙联合乳突入路行面神经减压术。 
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