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【摘要】　目的：探讨面神经瘤的 ＨＲＣＴ表现及其诊断价值。方法：回顾性分析６例经手术病理证实的面神经瘤患者

的 ＨＲＣＴ表现和临床资料。结果：本组６例中神经鞘瘤５例，神经纤维瘤１例，发生在右侧３例，左侧３例。受累情况为

鼓室段、膝状神经节各５例，乳突段、迷路段各２例，颅内脑池段、内听道段及颅外腮腺段各１例。１例仅累及迷路段，其余

５例为多节段面神经受累。面神经瘤的主要 ＨＲＣＴ表现为面神经管扩大和（或）破坏，膝状窝骨壁膨胀性破坏，面神经径

路上条索状或结节样软组织影。结论：ＨＲＣＴ扫描能显示面神经瘤的形态、部位、范围，有助于定位、定性诊断，为临床治

疗方案的制定提供依据。
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　　面神经瘤是一种较少见、生长缓慢的良性肿瘤，临

床表现无特征性，影像学表现多种多样，国内外文献报

道不多。本文报道６例经手术病理证实的面神经瘤的

ＨＲＣＴ表现，旨在提高对本病的影像学认识。

材料与方法

本组６例面神经瘤均经手术病理证实，女４例，男

２例，年龄２１～５０岁。主要临床表现有缓慢进行性周

围性面瘫６例，听力障碍或传导性耳聋５例，耳鸣２

例，味觉减退或消失４例。

６例均行 ＨＲＣＴ扫描，３例行增强扫描。３例使

用ＧＥ９８００ＣＴ扫描仪，２例使用ＳｏｍａｔｏｍＡＲ／ＣＣＴ

扫描仪，１例使用ＰＱ６０００螺旋ＣＴ扫描仪。扫描层

厚和层距为１．０～２．０ｍｍ，分别行骨组织和软组织算

法重建。对比剂为优维显（３００ｍｇＩ／ｍｌ）或６０％泛影

葡胺，剂量１００ｍｌ。

结　果

部位：本组６例中病变位于右侧３例，左侧３例。

按面神经的解剖分段，受累情况为鼓室段、膝状神经节

受累各５例，乳突段、迷路段受累各２例，颅内脑池段、

内听道段及颅外腮腺段受累各１例。１例仅累及迷路

段（图１），其余５例为多节段面神经受累。

ＨＲＣＴ表现：面神经管扩大６例，听小骨移位３

例，鼓室天盖骨质破坏２例，岩锥前缘骨质膨胀性破坏

３例（图２）、残端外翘３例（图３、４）、局部骨质缺损１

例，内听道、桥小脑角和腮腺软组织肿块各１例。１例

面神经瘤累及膝状神经窝、鼓室段、垂直段及腮腺段，

相应部位见软组织肿块（图５）。３例行ＣＴ增强扫描，

肿块呈轻度强化２例，中度强化１例。

手术病理检查：结节状或串珠状瘤体呈黄色或粉

红色，有或无明显包膜，质中或质硬，较脆，易出血。病
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图１　ＨＲＣＴ示右侧面神经管迷路段扩大，骨质破坏（箭）。　图２　ＨＲＣＴ示左侧岩锥中部前缘局限性骨质膨胀、破坏，可见

软组织肿块（箭）。　图３　右内听道增宽，内听道骨质破坏，迷路段面神经管扩大，岩锥前缘中部骨质破坏，残端外翘（箭）。ａ）

内听道层面；ｂ）中鼓室稍下层面。　图４　左岩锥中部前缘骨质破坏，残端外翘呈抱球状，面神经管鼓室段扩大（箭）。

图５　左侧面神经瘤。ａ）左侧乳突 ＨＲＣＴ扫描示肿瘤累及膝状神经节、鼓室段、垂直段，相应部位可见软组织肿块，听小骨受

压外移，膝状神经窝骨质破坏（箭）；ｂ）鼻咽部ＣＴ扫描示左侧腮腺区软组织肿块（箭）。

理诊断：神经鞘瘤５例，神经纤维瘤１例。

讨　论

解剖学上将面神经分为６段：①颅内段，又称脑池

段，为面神经离开脑桥后，跨过桥小脑角，汇合听神经

抵达内耳门；②内听道段，从内耳门至内听道底，该段

面神经位于内耳道前上区，即水平嵴之上，垂直嵴之

前，长８～１０ｍｍ；③迷路段，面神经自内耳道底呈

１２．５°角向前外方行至膝状窝（内有膝状神经节），长

３～５ｍｍ，内侧为耳蜗尖周，上界为岩骨皮质，面神经

出膝状窝后以７５°角急转向折后行走，此转角称前膝

部；④鼓室段，又称水平段，自膝状神经节至锥隆起处，

长１０ｍｍ，鼓室段包括后膝，位于锥隆起上方的鼓室后

上壁凹陷内，为鼓室段转折为垂直走向的弧形顶点，角

度约为９５°～１２５°；⑤乳突段，又称垂直段，从后膝至茎

乳孔，长约１６ｍｍ，内侧为颈静脉球；⑥腮腺段，又称颅

外段，面神经出茎乳孔后进入腮腺内。正常面神经管

鼓室段和垂直段可有骨质缺损，面神经可部分暴露于

中耳腔内或乳突气房中，以鼓室段骨质缺损多见，发生

率约为２５％～４０％。

面神经好发于２６～３５岁，老年人少见，女性发病

率高，病程较长［２］。早期症状为面神经痉挛，以后呈波

动性、进行性面瘫，常误诊为贝尔氏面瘫。临床症状与

肿瘤累及部位有关，肿瘤限制听小骨振动和压迫听神

经而分别导致传导性和感音性耳聋，另外还可引起耳

鸣、耳痛、泪腺功能丧失等。由于面神经瘤临床症状复

杂多样，常被误诊或漏诊。病因至今不明，有学者提出

可能与局部细菌、病毒感染，慢性刺激以及免疫功能失

调有关。也有学者认为是胚胎期的细胞发育异常所

致。面神经瘤分为面神经鞘瘤和面神经纤维瘤，临床

上以面神经鞘瘤多见。

ＨＲＣＴ主要通过显示颞骨内面神经管而显示面

神经，对面神经脑池段、内听道段和颅外段的显示较

差。横断面图像上能较好显示面神经管迷路段、膝神
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经节窝、鼓室段起始部和垂直段，以及垂直段与外耳道

和颈静脉窝的关系；冠状面图像上则较好地显示面神

经管鼓室段和卵圆窝的关系及垂直段和茎乳孔；后膝

在横断面和冠状面图像上均能较好显示［３］。

面神经瘤可发生于面神经的任何部位，且多发生

在两段或两段以上，以鼓室段最常见，亦有作者［４］认为

垂直段发病率最高。面神经瘤的 ＨＲＣＴ表现主要为

面神经径路上出现软组织肿块和面神经管的扩大［５］。

发生于鼓室段的面神经瘤主要表现为鼓室及中耳腔内

软组织充填，可形成膨胀性骨质缺损，锤骨、砧骨破坏

或受压外移；乳突段面神经瘤主要表现为面神经管垂

直段扩大，乳突气房面神经走行区内可见软组织肿块，

常向鼓室段及腮腺区蔓延；迷路段面神经瘤表现为面

神经管扩大（＞１ｍｍ），膝状窝处骨壁膨胀性破坏，骨

破坏残端可呈外翘或呈抱球状特征性改变；颅内脑池

段和／或内听道段面神经瘤表现为桥小脑角区肿块和／

或内听道增宽，可破坏内听道前上方骨质，可同时破坏

面神经管迷路段和膝状神经窝骨质而突入中颅窝，

ＨＲＣＴ上形成典型的内听道和面神经管沟通的桥小

脑角和中颅窝面神经瘤［６］；颅外腮腺段面神经瘤可由

乳突段蔓延而来，但若单纯腮腺面神经瘤无法与其他

腮腺肿瘤鉴别。增强后面神经瘤多呈轻度～明显均匀

强化，较大肿瘤呈不均匀强化。

鉴别诊断：①听神经瘤，为颅内常见肿瘤，首发症

状为耳鸣，患者常有听力下降，而无面瘫症状。听神经

瘤通过内耳门形成桥小脑角和内听道肿块，但不累及

面神经管迷路段［７］。面神经瘤位于内听道前上象限且

相应部位骨质受侵，常合并面神经管迷路段扩大和膝

状神经窝区病变，若合并岩骨中部突入中颅窝的肿块

则可确诊本病。②胆脂瘤：面神经瘤位于膝状神经节

和鼓室段时需与胆脂瘤相鉴别。胆脂瘤患者一般有中

耳炎病史，病变位于上鼓室外壁与听小骨之间并致相

邻骨质破坏，锤骨、砧骨内移并受侵；面神经瘤沿面神

经走行分布，常致锤、砧骨受压外移。③颈静脉球瘤：

面神经瘤位于鼓室段、垂直段及颅外段时需与颈静脉

球瘤鉴别。颈静脉球瘤中心在颈静脉窝，颈静脉窝骨

棘有破坏，肿瘤有明显强化。

ＨＲＣＴ扫描能显示面神经瘤的形态、部位、范围，

有助于术前作出定位、定性诊断，是面神经瘤诊断和随

访的行之有效的检查手段。但对单发且无典型征象的

面神经瘤ＨＲＣＴ诊断较困难，需靠手术病理证实。
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　　“图文讲座”是本刊已有数年历史的精品栏目。该栏目与专家讲座和继续教育园地报道主题相类似，以普及和提高见
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“有问有答”栏目是编辑部与广大读者互动的平台。读者朋友们在放射学实践中如遇疑难问题，欢迎来函咨询。本刊

热忱为您服务，并请专家作答以飨读者。

欢迎投稿，欢迎订阅！
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