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显微切除大型听神经瘤术后面神经功能影响因素
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摘　要：目的　分析在面神经功能监护下切除大型听神经瘤术后面神经功能保留的影响因素。方法　对 ２００２年 １月至
２００８年４月湘雅医院神经外科在面肌肌电图监测下经乙状窦后入路显微切除的１２７例大型听神经瘤手术进行回顾性研

究。采用门诊复查和电话随访的方式参照 ＨｏｕｓｅＢｒａｃｋｍａｎｎ分级系统评价面神经功能。结果　总计１２７例听神经瘤患者，

大型肿瘤（≥３０ｍｍ）占９２．１％（１１６／１２６）。肿瘤全切除率为 ９８．４％（１２５／１２７），面神经解剖保留率为９９．２％（１２６／１２７），

死亡率为２．３６％（３／１２７）。术后即刻的优秀面神经功能（ＨＢＩＩＩ级）保留率为９０．２％（１１１／１２３），随访１年及以上的优秀

面神经功能保留率为８５．５％（７１／８３）。结论　听神经瘤患者术后远期面神经功能与术者娴熟的显微神经外科技术密切相

关，与术后早期面神经功能、肿瘤大小呈正相关，与患者年龄、是否合并脑积水、囊性变、症状持续时间未见相关关系。

关键词：听神经瘤；乙状窦后入路；面神经功能

Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｆａｃｔｏｒｓａｎａｌｙｓｉｓｏｆｆａｃｉａｌｎｅｒｖｅｆｕｎｃｔｉｏｎａｆｔｅｒｔｈｅｍｉｃｒｏｓｕｒｇｉｃａｌｒｅｍｏｖａｌｏｆｌａｒｇｅ
ａｃｏｕｓｔｉｃｎｅｕｒｏｍａｓ
ＳＵＮＸｕｅＺｈｉ１，ＹＵＡＮＸｉａｎＲｕｉ２，ＷＥＮＨｏｎｇＢｏ１，ＹＡＮＧＬｉａｎＱｉｕ１，ＮＩＥＺｈｅｎｇＦｕ１，ＷＡＮＧＳｈｉＱｉｎｇ．１ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＮｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙ，

ｔｈｅＣｅｎｔｒａｌｈｏｓｐｉｔａｌｏｆＹｉｙａｎｇ．Ｙｉｙａｎｇ，ｈｕｎａｎ４１３０００；２ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＮｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙ，ＸｉａｎｇｙａｈｏｓｐｉｔａｌｏｆＣｅｎｔｒａｌＳｏｕｔｈＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ．

Ｃｈａｎｇｓｈａ，ｈｕｎａｎ４１０００８

Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｓｔｕｄｙｆａｃｉａｌｆｕｎｃｔｉｏｎａｆｔｅｒｌａｒｇｅａｃｏｕｓｔｉｃｎｅｒｕｏｍａｓｒｅｓｅｃｔｉｏｎｓａｎｄｉｄｅｎｔｉｆｙｆａｃｔｏｒｓｗｈｉｃｈｉｎｆｌｕｅｎｃｅｔｈｅｓｅｏｕｔ

ｃｏｍｅｓ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ａｔｏｔａｌｏｆ１２７ｃａｓｅｓａｃｏｕｓｔｉｃｎｅｕｒｏｍａｓｗｅｒｅｍｉｃｒｏｓｕｒｇｉｃａｌｌｙｒｅｍｏｖｅｄｖｉａｒｅｔｒｏｓｉｇｍｏｉｄａｐｐｒｏａｃｈｕｓｉｎｇｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒａ

ｐｈｙｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇａｔｎｅｕｒｏｓｕｒｇｉｃａｌｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＸｉａｎｇｙａｈｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍ２００２．１２００８．４．ｂｙｔｈｅｓｅｎｉｏｒｓｕｒｇｅｏｎ（ｐｒｏｆｅｓｓｏｒＹｕａｎｘｉａｎｒｕｉ，

ＭＤ＆ＰＨＤ）．Ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙｒｅｖｉｅｗｅｄｗａｓｐｅｒｆｏｒｍｅｄ．Ｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｃｌｉｎｉｃａｌｆｏｌｌｏｗｕｐｅｖｅｒｙ３ｍｏｎｔｈｓｉｎｃｌｕｄｅｓｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｆａｃｉａｌ

ｎｅｒｖｅｆｕｎｃｔｉｏｎ．ＴｈｅｆａｃｉａｌｎｅｒｖｅｆｕｎｃｔｉｏｎｗａｓａｓｓｅｓｓｅｄｕｓｉｎｇＨｏｕｓｅＢｒａｃｋｍａｎｎｆａｃｉａｌｎｅｒｖｅｇｒａｄｉｎｇｓｙｓｔｅｍ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｏｆ１２５ｃａｓｅｓｏｆ

ｃｏｍｐｌｅｔｅｒｅｍｏｖａｌａｎｄ２ｃａｓｅｓｏｆｄｅｌｉｂｅｒａｔｅｌｙｐａｒｔｉａｌｒｅｍｏｖａｌ，ｔｈｅｆａｃｉａｌｎｅｒｖｅｗａｓａｎａｔｏｍｉｃａｌｌｙｐｒｅｓｅｒｖｅｄｉｎ１２６ｏｆ１２７ｃａｓｅｓ（９９．２％）

ａｎｄｐｒｅｓｅｒｖａｔｉｏｎｉｓｓｕｐｐｏｒｔｅｄｂｙｓｐｅｃｉａｌｅｌｅｃｔｒｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ．Ｔｈｅｎｏｎｐａｒａｍｅｔｅｒａｎａｌｙｓｉｓａｎｄｔｅｓｔｆｏｒｌｉｎｅａｒｔｒｅｎｄｓｈｏｗｅｄ

ｔｈａｔｔｕｍｏｒｓｉｚｅ（Ｐ＜０．００５）ａｎｄｅａｒｌｙｆａｃｉａｌｎｅｒｖｅｆｕｎｃｔｉｏｎ（Ｐ＜０．０００１）ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈｔｈｅｆａｃｉａｌｎｅｒｖｅｆｕｎｃｔｉｏｎａｔ１ｙｅａｒｏｒｍｏｒｅ

ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ．Ｐａｔｉｅｎｔａｇｅ，ｓｙｍｐｔｏｍｄｕｒａｔｉｏｎ、ｃｙｓｔｉｃｃｈａｎｇｅ，ａｎｄｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｈｙｄｒｏｃｅｐｈａｌｕｓｄｉｄｎｏｔｉｎｆｌｕｅｎｃｅｆａｃｉａｌｎｅｒｖｅｆｕｎｃｔｉｏｎ．

Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　Ｒｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆａｃｏｕｓｔｉｃｎｅｕｒｏｍａｖｉａｒｅｔｒｏｓｉｇｍｏｉｄａｐｐｒｏａｃｈｕｓｉｎｇｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒａｐｈｙｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｉｓａｓａｆｅａｎｄｅｆｆｅｃｔｉｖｅｍｅｔｈ

ｏｄ．Ｔｈｅｌｏｎｇｔｅｒｍｆａｃｉａｌｎｅｒｖｅｆｕｎｃｔｉｏｎｃｏｒｒｅｌａｔｅｓｗｉｔｈｅａｒｌｙｆａｃｉａｌｎｅｒｖｅｆｕｎｃｔｉｏｎ（Ｐ＜０．０００１）ａｎｄｔｕｍｏｒｓｉｚｅ（Ｐ＜０．００５）．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ａｃｏｕｓｔｉｃｎｅｕｒｏｍａ；ｖｅｓｔｉｂｕｌａｒｓｃｈｗａｎｎｏｍａ；ｒｅｔｒｏｓｉｇｍｏｉｄａｐｐｒｏａｃｈ；ｆａｃｉａｌｎｅｒｖｅｆｕｎｃｔｉｏｎ．

　　目前，就中、小型听神经瘤而言，切除肿瘤并
保留面、听神经功能相对容易。对于大型听神经

瘤，随着现代显微外科技术和神经影像学的发展全

切除肿瘤本身并无多大困难，难点和挑战在于既要

做到肿瘤的全切除又要保留患者长期面神经功能。

本文以湘雅医院神经外科切除的 １２７例听神经瘤
为基础，以随访的 ８３例远期面神经结果为主要研
究对象，探讨乙状窦后入路显微切除大型听神经瘤

术后面神经功能保留的影响因素。
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１　病人和方法
１．１　病例资料

对湘雅医院神经外科在 ２００２年 １月 －２００８
年 ４月间进行的 １２７例听神经瘤手术进行回顾性
研究。在本组病例中患者年龄在 １６～７０岁之间，
平均 ４３．３±１３．０岁。其中，男性 ５３人，女性 ７４
人；右侧听神经瘤６４例，左侧６０例，双侧３例。大
型肿瘤（≥３０ｍｍ）占 ９２．１％（１１６／１２６），Ｔ４级
（Ｓａｍｉｉ＆Ｍａｔｔｈｉｅｓ分级）占 ９４．４％（１１９／１２６），有
１例患者术前肿瘤大小资料缺失。经手术观察及
术后 ＭＲＩ证实全切除 １２５例，全切除率为 ９８．４％
（１２５／１２７）；术后面神经解剖保留率为 ９９．２％
（１２６／１２７）；死亡率为 ２．３６％（３／１２７），分别由于
术区血肿、心衰及气道梗阻死亡。到随访结束尚未

发现复发病例。所有随访患者，常规给予尼莫地平

片、Ａ．Ｔ．Ｐ片、复方丹参滴丸及 Ｂ族维生素片口服
３个月以上。其中，远期面神经功能（≥１年）随访
例数为８３例。本研究以此８３例为主要研究对象，
研究面神经功能影响因素。

１．２　面神经功能的评价及研究方法

面神经功能评价是基于静息状态和运动状态

下对面部对称的控制能力以及对面部 ５个独立表
情（闭眼、皱额、鼓腮、示齿、吹哨）的控制能力，结

果与 ＨｏｕｓｅＢｒａｃｋｍａｎｎ面神经功能分级进行关联。
采用门诊复查和电话随访的方式进行，随访时间为

１个月至 ６６个月不等，平均随访时间为 ２２个月。
将收集的数据用 ＭｉｃｒｏｓｏｆｔＥｘｃｅｌ２００３建立数据库，
相关的数据用 ＳＰＳＳ１３．０ｆｏｒＷｉｎｄｏｗｓ分析。资料采
用 Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析、线性趋势检验和非参数检验
进行统计学分析，所有统计显著性水平为 Ｐ＜
０．０５。
２　结果
２．１　面神经功能的影响因素
２．１．１　术后远期面神经功能与早期面神经功能
的关系　表 ２２为术后早期面神经功能与远期面
神经功能（１年及以上面神经功能）关系，采用
ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析认为，术后早期面神经功能与远
期面神经功能相关（相关系数 ｒｓ ＝０．５１９，Ｐ＜
０．０００１）。

表２２　术后早期面神经功能与远期（≥１年）面神经功能关系

早期面神经功能
术后远期面神经功能

ＨＢＩ级 ＨＢＩＩ级 ＨＢＩＩＩ级 ＨＢＩＶ级
总计

ＨＢＩ级 １８ ４ ０ ０ ２２
ＨＢＩＩ级 １４ ２８ ９ １ ５２
ＨＢＩＩＩ级 ０ ７ ０ １ ８
ＨＢＩＶ级 ０ ０ １ ０ １
总计 ３２ ３９ １０ ２ ８３

２．１．２　术后远期面神经功能与肿瘤大小的关系
　将肿瘤按照大小分为：“＜３０ｍｍ”、“３０～３９
ｍｍ”、“４０～４９ｍｍ”及“≥５０ｍｍ”四组。其中，＜３０

ｍｍ组为８例，３０～３９ｍｍ组为２０例，４０～４９ｍｍ组
为２９例，≥５０ｍｍ组为２６例，分组及远期面神经功
能结果如下：

表２３　肿瘤大小与术后远期面神经功能关系

肿瘤大小
术后一年面神经功能

ＨＢＩ级 ＨＢＩＩ级 ＨＢＩＩＩ级 ＨＢＩＶ级
总计 优秀率

＜３０ｍｍ ４ ４ ０ ０ ８ １００％
３０３９ｍｍ ９ １１ ０ ０ ２０ １００％
４０４９ｍｍ １２ １３ ２ ２ ２９ ８６．２％
≥５０ｍｍ ７ １１ ８ ０ ２６ ６９．２％
总计 ３２ ３９ １０ ２ ８３ ８５．５％

　　采用有序分组资料的线性趋势检验，结果如下：
由表４可以看出，线性回归分量和偏离线性回

归分量均有统计学意义，可以认为肿瘤大小与远期

面神经功能存在相关关系，但不是简单的直线关系。

表２４　表２３的χ２分解表

变异来源 χ２ 自由度 Ｐ
总变异 ３０．０３７２ ９ Ｐ＜０．００５

线性回归分量 ５．８７６４ １ ０．０１０＜Ｐ＜０．０２５
偏离线性回归分量 ２４．１６０８ ８ Ｐ＜０．００５
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２．１．３　远期面神经功能与肿瘤囊变的关系　将
听神经瘤患者按照囊性变与否，分成两组：囊性变

组总计３７例，无囊性变组为４６例。采用秩转换的

非参数检验分析认为：囊性听神经瘤与实性听神经

瘤两 组 远 期 面 神 经 功 能 无 统 计 学 差 别 （Ｐ＝
０．３０５）。

表２５　肿瘤是否囊变与面神经远期功能关系

术后一年面神经功能

ＨＢＩ级 ＨＢＩＩ级 ＨＢＩＩＩ级 ＨＢＩＶ级
总计 优秀率

囊变 １９ １０ ７ １ ３７ ７８．４％
无囊变 １３ ２９ ３ １ ４６ ９１．３％
总计 ３２ ３９ １０ ２ ８３ ８５．５％

２．１．４　远期面神经功能与是否合并脑积水的关
系　将患者按照术前是否合并脑积水分为两组：脑
积水组总计４４例，无脑积水组总计３９例。采用秩

转换的非参数检验分析认为，术前合并脑积水组与

未合并脑积水组术后远期面神经功能未见统计学

差别（Ｐ＝０．４９８）。

表２６　术前是否合并脑积水与远期面神经功能关系

术后一年面神经功能

ＨＢＩ级 ＨＢＩＩ级 ＨＢＩＩＩ级 ＨＢＩＶ级
总计 优秀率

脑积水 １６ ２０ ８ ０ ４４ ８４．８％
无脑积水 １６ １９ ２ ２ ３９ ８９．７％
总计 ３２ ３９ １０ ２ ８３ ８５．５％

２．１．５　远期面神经功能与症状持续时间的关系
　下表为患者术前症状持续时间与术后 １年及以
上面神经功能关系。采用有序分组资料的线性趋

势检验分析，认为患者术后 １年及以上面神经功能
与症状持续时间未见相关关系（χ２＝１３．９６，ν＝９，
０．２５０＞Ｐ＞０．１０）。

表２７　症状持续时间与术后远期面神经功能关系

术前症状持续时间（月）
术后一年面神经功能

ＨＢＩ级 ＨＢＩＩ级 ＨＢＩＩＩ级 ＨＢＩＶ级
总计

≤３６ ２４ ２９ ３ １ ５７
３７～７２ ５ ６ ３ ０ １４
７３～１０８ １ ２ ２ ０ ５
＞１０８ ２ ２ ２ １ ７
总计 ３２ ３９ １０ ２ ８３

２．１．６　远期面神经功能与年龄的关系　下表为
患者年龄与术后远期面神经功能关系。采用有序

分组资料的线性趋势检验分析，认为患者术后 １年

及以上面神经功能与年龄未见相关关系（χ２ ＝
４．６３，ν＝９，Ｐ＞０．７５）。

表２８　年龄与术后远期面神经功能关系

年龄（岁）
术后一年面神经功能

ＨＢＩ级 ＨＢＩＩ级 ＨＢＩＩＩ级 ＨＢＩＶ级
总计

０～２０ １ ２ ０ ０ ３
２１～４０ １２ １３ ３ ２ ３０
４１～６０ １７ ２１ ６ ０ ４４
＞６０ ２ ３ １ ０ ６
总计 ３２ ３９ １０ ２ ８３
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３　讨论
本组每一病例均有详细的通讯地址，出院指导

要求患者每 ３个月门诊复查 １次，对每一位门诊复
查患者均进行面神经功能评价并以数码照片的方

式保存记录。对于不能来院进行门诊复查的患者

来说，随访的难度就比较大。我们采取电话随访，

通过详细询问患者面部功能状态（包括额、眼、口）

来进行面神经功能评价，同时我们的随访评价系统

是依据 ＨｏｕｓｅＢｒａｃｋｍａｎｎ分级体系设计的，因此是
具体和客观的，可以认为本研究采用的门诊随访和

电话随访具有良好的科学性和真实性。

全切除肿瘤是避免术后肿瘤复发的关键，也是

避免复发后再次手术及使面神经再次面临危险的

关键［１］。本组资料说明：对于大型听神经瘤，通过

娴熟而耐心的显微手术是可以做到全切除肿瘤的，

从而降低复发率，避免面神经再次损伤。

就大型肿瘤而言，由于肿瘤长期对面、听神经

的挤压使面听神经移位、变薄、萎缩并与肿瘤紧密

粘连，加上位置上的变异，在面神经监测下全切除

肿瘤的同时保留面、听神经功能仍具有相当的难

度。此时术者经验和娴熟的显微外科技术是成功

保留面神经的关键因素，术者对于术中具体情况的

了解并采取相应的策略与技术及对周围重要结构

的保护，尤其是岩静脉的保留对保留面神经功能至

关重要。

文献表明：与手术效果最相关的因素是肿瘤体

积［１，２，３，１１，１２］。Ｍｉｓｌａｖ和 Ｇｈａｒａｂａｇｈｉ等［４，５］的大宗病例

研究显示：肿瘤越小术后面神经功能越好。从本组

随访的１２７例远期面神经功能来看，随着肿瘤的增
大，术后 １年及以上面神经功能优秀率呈下降趋
势。将 ８３例患者按照肿瘤大小分组后，进行有序
分组资料的线性趋势检验，χ总

２ ＝３０．０３７２（ν＝９，

Ｐ＜０．００５），χ回归
２ ＝５．８７６４（ν＝１，０．０１０＜Ｐ＜

０．０２５），χ偏
２＝２４．１６０８（ν＝８，Ｐ＜０．００５）可以得出

结论认为：患者 １年及以上面神经功能与肿瘤大小
具有相关性（Ｐ＜０．００５），但不是简单的直线关系。
也就是说，与较大肿瘤相比，较小的肿瘤术后面神

经功能要好些。术中面神经持续监测，有助于提高

面神经保留率。潘亚文，袁贤瑞等［６］也研究了面神

经脑干端刺激阈值与内听道端刺激阈值的比值与

术后 ６个月和 １年的面神经功能呈正相关，认为面
肌 ＥＭＧ术中监护可以帮助术者早期辨认和确定大
型听神经瘤面神经的走行方向，肿瘤切除后确认面

神经结构是否完整，脑干端刺激阈值与内听道端

刺激阈值的比值可以预测面神经功能的预后。在

本组所有病例中，全部患者均采用了术中面神经及

耳蜗神经监测技术，在术中通过电极探测，以明确

其行走路径；Ｆ波连续性监测；根据面神经手术刺
激反应寻找和辨认面神经，予以保护。这必定给术

后面神经功能的保留奠定了解剖学的基础。

文献表明：听神经瘤术后面神经功能与肿瘤是

否囊性变［７］、术前放射治疗［８］、术后血管活性治

疗［９，１０］、及复发听神经瘤有关。同时，文献指出面

神经功能还与是否进行术中神经电生理监测有

关［１１］。在本研究组中，将患者的年龄、症状持续时

间、是否合并脑积水与术后 １年及以上面神经进行
相关分析，Ｐ值均 ＞０．０５，尚不能认为这些因素对
术后长期面神经功能产生影响。

４　结论
听神经瘤患者术后远期面神经功能与术者娴

熟的显微神经外科技术密切相关，与术后早期面神

经功能、肿瘤大小呈正相关，与患者年龄、是否合

并脑积水、囊性变、症状持续时间未见相关关系。
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