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摘  要 

周围性面瘫是慢性化脓性中耳炎的一种严重并发症，需要早期发现和适当的治疗。本文报道1例慢性中

耳炎伴周围性面瘫患者的临床特征及诊疗过程，阐述其发病机制、临床表现及治疗方法，为早期诊断及

合理治疗该疾病提供一定的参考意义。 
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Abstract 
Peripheral facial nerve paralysis is a serious complication of chronic otitis media, which requires 
early detection and appropriate treatment. This article reported on the clinical characteristics, 
diagnosis and treatment process of a patient with chronic suppurative otitis media with peripher-
al facial paralysis. In this paper, the pathogenesis, clinical manifestations and treatment were 
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elaborated, which will provide certain reference for early diagnosis and reasonable treatment of 
the disease. 
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1. 引言 

周围性面瘫(Peripheral Facial Paralysis)是面神经核或面神经核以下面神经病变导致的面瘫，表现为患

侧面部上下表情肌(不包括提上睑肌)均瘫痪，最常见的类型为贝尔氏麻痹(Bell’s Palsy) [1]，其余病因可能

与感染、肿瘤、自身免疫力异常、脑干出血或梗死、外伤及医源性有关[1]。感染性病因包括急慢性化脓

性中耳炎、中耳胆脂瘤、Hunt 综合征等[2] [3]。周围性面瘫是慢性化脓性中耳炎的一种严重并发症[4]，
我院近期收治了 1 例慢性化脓性中耳炎伴周围性面瘫的患者，病初误诊为面神经炎，现分析报告如下： 

2. 病历资料 

本病例报告已获得患者的知情同意。患者女性，52 岁，因“双耳听力下降 3 月余，左耳流脓、右侧

面瘫 1 月余”于 2021 年 10 月 29 日入院。患者于 3 个月前无明显诱因出现双耳听力下降，伴耳鸣，呈持

续“隆隆声”，偶伴头痛及耳痛，曾于当地医院就诊，诊断不详，予以口服药物治疗(具体不详)，症状一

过性好转，停药后复发。1 个月前患者出现左耳流脓、听力下降加重，2 天后出现右侧面瘫，我院神经内

科遂以“面神经炎”收治入院，予以抗感染、营养神经及改善微循环等治疗，治疗 3 周后患者面瘫及听

力下降无明显好转。1 周前患者出现反复发热，最高体温 39.5 度，伴有左耳流脓症状加重，行纯音测听

示：双耳混合性听力下降，右耳气导听阈平均为 90 dB，骨导听阈约 55 dB，左耳气导听阈约 95 dB，骨

导听阈约 60 dB。颞骨 CT (图 1)示：双耳中耳乳突炎；双侧听小骨破坏可疑；双侧外耳道附壁软组织密

度影，炎性病变可能。遂转入我科进一步治疗。入院查体见左侧外耳道深部近鼓膜处可见粘脓性分泌物，

左侧鼓膜后上方及后下象限膨隆；双侧外耳道皮肤及鼓膜充血，未见明显穿孔。右侧不能皱额、皱眉、

闭目、角膜反射消失，左侧鼻唇沟变浅，不能露齿、鼓腮、吹口哨，口角向左歪斜，鼓腮右侧口角漏气。

双侧乳突区压痛(−)。既往脑梗病史，无高血压、糖尿病等慢性病史，无肝炎、结核等传染病史。患者入

院后查血常规示：“白细胞：11.25 G/L (3.5~9.5 G/L)，淋巴细胞百分比：12.3% (20%~50%)，中性粒细胞

百分比：82% (40%~75%)”，余检验结果未见明显异常。入院诊断：1) 慢性化脓性中耳炎(双) 2) 周围性

面神经麻痹(右，House-Brackmann 量表[5]——VI 度) 3) 混合型耳聋(双)。 
入院后予以静滴抗生素(头孢他啶他唑巴坦钠 2.4g 2 次/日)，静滴糖皮质激素(地塞米松注射液 5 mg 1

次/日)，静滴甲钴胺注射液(500 μg 1 次/日)等对症支持治疗，于 2021 年 11 月 3 日在全麻下行右侧完璧式

乳突根治术 + 双侧鼓室探查术 + 左侧鼓膜切开置管术，术中发现右侧鼓窦入口见炎性肉芽样病变组织，

鼓室内为稀薄分泌物，探查面神经骨管完整；左耳鼓膜切开后流出粘脓性分泌物，抽吸中耳积液后放置

T 形硅胶通气管。术后继续予以抗感染、激素消肿等对症支持治疗。术后 1 个月患者额纹及鼻唇沟加深，

有轻度抬眉动作，右眼闭合改善，口角运动加强，面神经功能恢复至 III 级(H-B 分级) [5]。目前仍在随访中。 
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Figure 1. 2021-10-28 Temporal bone CT showing otomastoiditis in both ears; suspicious ossicle 
destruction on both sides. The soft tissue density shadows of the bilateral external auditory canal 
wall may be inflammatory lesions 
图 1. 2021-10-28 颞骨 CT 示双耳中耳乳突炎；双侧听小骨破坏可疑。双侧外耳道附壁软组

织密度影，炎性病变可能 

3. 讨论 

慢性化脓性中耳炎发生的面瘫多见于急性发作时。组织学研究表明，面神经本身填充面神经管空间

的 35%~65%，剩余空间由血管及结缔组织充填[6]，因此炎症引起的神经水肿极易引起神经传导障碍。慢

性化脓性中耳炎所致面瘫的机制可能有：① 面神经骨管内或鼓室内逆行性感染，感染可经鼓索神经的小

管上行至面神经。王斌等[7]发现面神经骨管破裂并不是病原微生物侵入面神经的必须途径，由于咽鼓管

功能障碍造成的中耳负压，感染可沿神经组织蔓延进入面神经管；② 中耳化脓性炎症引起的潜伏病毒感

染的重新激活；③ 细菌毒素引起的面神经脱髓鞘病变；④ 面神经滋养血管的堵塞或痉挛导致面神经缺

血改变；⑤ 鼓室积液的压力或病变组织破坏面神经管并直接压迫面神经[8] [9]。 
虽然慢性化脓性中耳炎所致面瘫的机制尚不清楚，但治疗建议主要包括抗生素控制感染、激素抗炎

消肿、营养神经和外科治疗[6]。选用抗生素时，应足量，足疗程，选用敏感或广谱抗生素，条件允许可

做脓液细菌培养和药敏试验；外科治疗根据病变性质选择乳突根治术和面神经减压术等。患病时间的长

短及术前面神经损伤程度对治疗效果有很大影响，病程越长面神经损害程度越重，早期解除面神经骨管

对面神经的压迫损伤，可促进面肌功能的恢复[10]。陈观贵等[9]报告了在周围性面瘫发病后 1 个月内治

疗效果良好率为 64.0%，而大于 1 个月治疗效果良好率仅为 23.5%；聂智樱等[11]及叶放蕾等[12]学者研

究发现面瘫病程<2 月者手术减压效果明显优于>2 月者。此外，有学者发现成人中耳炎致面瘫较儿童预后

差，其理由可能是小儿神经再生力旺盛，面神经管内神经所占体积比例较小，炎症时面神经受压程度相

对较低[13]。 
本例患者面瘫病程 1 月余，早期未鉴别周围性和中枢性面瘫并忽视中耳炎症状而以面神经炎诊断而

收入神经内科保守治疗 3 周，治疗效果不佳，患者面瘫加重，听力持续恶化并出现发热，来我科会诊后

体检示双侧中耳积液，CT 提示合并有中耳乳突炎，患者面瘫，听力损失加重有手术指征。术中探查发现

右侧面神经管骨壁完整，鼓窦入口肉芽堵塞鼓室，考虑炎症导致面神经水肿可能性大，行面神经减压术

可能增加水肿面神经进一步损伤的风险，故采取右侧完璧式乳突根治术清除病变组织，未开放面神经骨

管减压，术后予抗生素抗感染、糖皮质激素消炎消肿及甲钴胺营养神经治疗，患者症状明显好转，Karalok 
ZS 等报道面神经的恢复时间一般为 3~6 个月，因此评估其疗效还需要长时间的随访[2]。 

4. 结论 

综上所述，周围性面瘫伴耳部症状的患者，应考虑到慢性化脓性中耳炎急性发作的可能。患者面瘫
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时间越长，往往面神经病损越重、恢复越困难，早期颞骨 CT 及耳鼻喉专科检查以明确诊断非常必要，

及时的诊断与治疗将有助于尽早消除病变，从而促进患者面神经功能的恢复。 
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