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【摘要】目的 总结前庭神经瘤术中面神经功能保护的经验。方法 回顾性分析2012年1月至2017年11月经枕下乙状窦后

入路显微手术治疗的82例前庭神经瘤的临床资料。42例术中采用神经电生理监测（观察组），40例未使用监测（对照组）。结

果 观察组肿瘤全切除率（85.71%，36/42）明显高于对照组（62.50%，25/40；P<0.05）。观察组术后1周面神经功能良好率（H-B分

级Ⅰ~Ⅱ级；66.66%，28/42）明显高于对照组（45.00%，18/40；P<0.05）。观察组肿瘤全切除病人面神经功能保留良好率（63.9%，

23/42）明显高于对照组（32.0%，8/40；P<0.05）。结论 术中电生理监测可明显提高前庭神经瘤术后面神经功能保留率及肿瘤全

切除率。
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前庭神经瘤术中面神经功能保护
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前庭神经瘤位于桥小脑角区，多起源于前庭神

经的鞘膜，约占颅内肿瘤的 8%。桥小脑角位置较

深，周围有许多神经、血管等重要结构，手术难度大，

术中容易损伤面神经，引起面瘫[1]。电生理监测下显

微手术，无论是切除肿瘤，还是面神经保护，都具有

一定的优势[2，3]。2012年 1月至 2017年 11月显微手

术治疗前庭神经瘤82例，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 研究对象 82例中，42例术中采用神经电生理监

测（观察组），40例未使用监测（对照组）。

观察组男 22例，女 20例；年龄 46~69岁，平均

55.4岁；病程10 d至3年，平均1.9年；听力下降或耳

聋 36例，面部麻木 10例，头痛 12例，耳鸣 5例，面瘫

11例；肿瘤位于右侧22例、左侧20例；肿瘤直径0.3~
5.6 cm，平均3.2 cm。

对照组男 20例，女 20例；年龄 45~70岁，平均

55.6岁；病程15 d至3年，平均1.9年；听力下降或耳

聋 35例，面部麻木 11例，头痛 11例，耳鸣 6例，面瘫

9例；肿瘤位于右侧 20例、左侧 20例；肿瘤直径 0.4~
5.9 cm，平均3.3 cm。

两组性别、年龄、病程、临床表现、肿瘤侧别、肿

瘤大小均无明显差异（P>0.05）。
1.2 手术方法 所有病人均采用枕下乙状窦后入路

手术切除肿瘤。

观察组：面神经监测采用 IOM620型术中神经监

测系统，记录针电极分别刺入患侧眼轮匝肌和口轮

匝肌，参考电极刺于临近皮下。正负电极针相距 1
cm ，在其外侧1~2 cm处插入参考电极，并用切口胶

膜固定，手柄探测电极为同轴双极电极，电极导线另

一端分别插入前置放大器和刺激器相应插穴，监测

仪接地线。刺激电流为宽 20 us的方波，刺激频率 3
Hz或30 Hz，刺激强度0.1~1.5 mA。

对照组未采用电生理监测。

1.3 面神经功能评估 术前、术后 1周采用House-
Brackmann（H-B）分级法评估面神经功能[4，5]。

1.4 统计学处理 选用SPSS 19.0软件进行分析，定性

资料采用χ2检验；以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 肿瘤切除程度 观 察 组 肿 瘤 全 切 除 36 例

（85.7%），次全切除6例（14.3%）；对照组肿瘤全切除

25例（62.5%），次全切除15例（37.5%）。观察组肿瘤

全切除率明显高于对照组（P<0.05）
2.2 术后1周面神经功能 观察组术后1周面神经功

能Ⅰ~Ⅱ级 28例，Ⅲ~Ⅵ级 14例；对照组Ⅰ~Ⅱ级 18
例，Ⅲ~Ⅵ级22例。观察组术后1周面神经功能明显

优于对照组（P<0.05）。
2.3 面神经功能保留与肿瘤切除程度关系 观察组

肿瘤全切除 36例中，面神经功能保留良好（Ⅰ~Ⅱ
级）23例（63.9%）：对照组肿瘤全切除 25例中，面神

经功能保留良好（Ⅰ~Ⅱ级）8例（32.0%）。观察组明

显优于对照组（P<0.05）。
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3 讨 论

前庭神经瘤是一种生长缓慢的良性肿瘤。目

前，手术治疗的目的不仅仅是单纯切除肿瘤，彻底切

除肿瘤的同时尽可能保留面神经功能已成为前庭神

经瘤治疗的重要目的。随着显微神经外科技术的发

展，面神经功能术中监测的应用，为前庭神经瘤的手

术治疗提供了条件，能够在尽可能保留正常解剖结

构的同时最大程度地切除肿瘤。

前庭神经瘤手术入路有多种，包括枕下、迷路、

中颅窝等入路，但枕下乙状窦后入路是最常用的手

术入路。此入路手术具有更多优势，显露广泛，可以

更加充分地暴露肿瘤及其周围结构，而在直视下将

肿瘤从重要结构上游离。Huang等 [6]收集了华山医

院 657例单侧前庭神经瘤病人，全部采用乙状窦后

入路，肿瘤全切除率达 84.6%，面神经解剖保留率

89.7%。

前庭神经瘤手术对操作要求比较高，术中电生

理监测对面神经功能状态、解剖走行和比邻关系的

即时评价尤为重要。Kunert等[7]表明面神经解剖保留

是获得理想功能保留的基础。本文观察组术中应用

电生理监测，术后面神经功能保留及肿瘤切除率，都

达到令人满意的效果。

许多围手术期因素也影响术后面神经功能康

复。肿瘤大小是预测术后面神经功能最重要因素之

一，肿瘤直径越大，面神经功能保留率越低[8]。另外,
术后术区水肿、出血、血管痉挛或发生感染都可能影

响面神经功能的恢复。肿瘤全切除者面神经功能受

损伤的危险性增加，我们不主张盲目追求全切肿瘤，

应根据术中情况灵活掌握，术中残留少量与面神经

粘连紧密的肿瘤组织或包膜，术后辅以立体定向放

射治疗，同样可以取得满意疗效[9]。

总之，面神经解剖及功能保留是前庭神经瘤手

术的重要目的，通过精湛的显微外科技术及神经电

生理监测，可明显提高面神经的保留率及肿瘤全切

除率，极大地改善病人预后。
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