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以搏动性耳鸣就诊的外伤性颞浅动静脉瘘 １ 例并文献复习

卜苓南ꎬ李茂才ꎬ宫丽丽

聊城市人民医院 耳鼻咽喉头颈外科ꎬ山东 聊城 ２５２０００

摘要:目的　 探讨外伤性颞浅动静脉瘘致搏动性耳鸣的解剖机制、诊疗方案及预后ꎮ 方法　 分析 １ 例左颞部外伤术后出现左

耳前包块伴搏动性耳鸣患者的临床资料ꎬ并回顾相关文献ꎮ 结果　 外伤性颞浅动静脉瘘致搏动性耳鸣少见ꎬ该病例诊断依赖

于患者颞部外伤手术史、听诊局部有血管杂音及耳前多普勒超声和头颈部 ＣＴＡ 检查ꎬ左颞浅动静脉结扎及局部包块切除术为

有效治疗手段ꎬ与文献报道一致ꎮ 结论 　 外伤性颞浅动静脉瘘致搏动性耳鸣的诊断需依靠病史、临床症状和体征ꎬ头颈部

ＣＴＡ 可明确诊断ꎬ传统的包块切除及血管结扎可获得稳定持久的疗效ꎮ
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　 　 颞浅动脉属于颈外动脉的终末分支ꎬ在下颌骨

髁状突平面由颈外动脉发出ꎬ上行于颞下颌关节的

稍后方和外耳道前方ꎬ越过颧弓根部ꎬ走形在颞骨表

面ꎬ往往和同名静脉伴行ꎬ因此外伤时动静脉易同时

受累ꎬ是动静脉瘘形成的解剖学基础ꎮ 搏动性耳鸣

属于耳部常见症状之一[１]ꎬ根据病因可分为血管性

及非血管性ꎬ临床上以血管性多见ꎬ动静脉瘘导致的

搏动性耳鸣国内外报道较少ꎮ 本文回顾性分析 １ 例

外伤性颞浅动静脉瘘致搏动性耳鸣患者的临床资

料ꎬ并查阅国内外相关文献[２￣３]ꎬ探讨该病的解剖机

制、诊疗方案及预后ꎬ为临床处理该类疾病提供一定

的参考ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 病历资料

患者男ꎬ５４ 岁ꎬ因“左颞部外伤术后耳前包块伴
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搏动性耳鸣 ２ 年余”于 ２０２２ 年 １１ 月 １０ 日入院ꎮ 患

者 ２ 年前因左颞部玻璃划伤于当地医院行清创缝合

术ꎬ创面愈合良好ꎬ后患者发现左耳前包块ꎬ伴左耳

搏动性耳鸣ꎬ无局部疼痛ꎬ无口角歪斜、额纹消失、眼
睑闭合不全等面瘫症状ꎬ无听力下降、耳道流液等ꎮ
曾于当地医院诊断为神经性耳鸣ꎬ口服药物治疗无

明显效果ꎮ 因包块渐进性增大、影响外观ꎬ且长期耳

鸣影响睡眠ꎬ故就诊于聊城市人民医院耳鼻咽喉头

颈外科门诊ꎬ查体见左耳屏前 １ ｃｍ 处可见一陈旧性

疤痕ꎬ皮下有一隆起性包块ꎬ大小约 ２ ｃｍ×２ ｃｍꎬ按
压有搏动感ꎬ听诊可闻及血管样杂音ꎬ患者自觉与脉

搏一致ꎬ深压包块后耳鸣减轻ꎮ 纯音测听及声导抗

检查未见明显异常ꎻ左耳前多普勒超声示左耳前血

管迂曲ꎬ提示血管瘤可能ꎻ头颈部 ＣＴＡ 示左颈外静

脉迂曲扩张ꎬ平寰枢关节处可见与左颈外动脉贯通ꎬ
考虑颞浅动静脉瘘ꎮ 见图 １ꎮ

图 １　 外伤性颞浅动静脉瘘头颈部 ＣＴＡ
注:①枢椎ꎻ②颈外动脉ꎻ③颈静脉ꎻ④瘘口

Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｈｅａｄ ａｎｄ ｎｅｃｋ ＣＴＡ ｏｆ ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ｔｅｍｐｏ￣
ｒａｌ ａｒｔｅｒｉｏｖｅｎｏｕｓ ｆｉｓｔｕｌａ
Ｎｏｔｅ: ①Ａｘｉｓꎻ②Ｅｘｔｅｒｎａｌ ｃａｒｏｔｉｄ ａｒｔｅｒｙꎻ③Ｅｘｔｅｒｎａｌ
ｊｕｇｕｌａｒ ｖｅｉｎꎻ④Ｆｉｓｔｕｌａ

１.２　 方法

收入院后完善术前检查ꎬ排除手术禁忌ꎮ 全麻

下行左颞浅动静脉结扎＋包块切除术:术中分离包

块表面瘢痕组织后见一直径约 ２ ｃｍ 瘤体ꎬ周围血管

迂曲走形ꎬ钝性分离瘤体、暴露上极ꎬ考虑瘤体来自

颞浅动脉ꎬ给予 ４ 号线结扎颞浅动脉瘤体端及远心

端ꎻ继续探查瘤体下极见另一根蒂位于腮腺浅叶后

缘ꎬ来自颞浅静脉ꎬ充分暴露后予以 ７ 号线结扎并 ８
字缝合ꎬ完整切除包块ꎮ

２　 结　 果

术后搏动性耳鸣完全消失ꎬ随访半年未复发ꎮ

３　 讨　 论

颞浅动静脉瘘是头面部少见的一种血管畸形ꎬ
临床发生率在 ０.５％ ~ ２.０％ꎮ 颞浅动脉在头面部上

行中ꎬ一部分由颞肌保护ꎬ但到达颅骨上颞线时ꎬ因
位置表浅ꎬ距离侧面的颅缝较近ꎬ同时颞浅动、静脉

往往平行走形ꎬ外伤时易受累及[４]ꎮ 目前该病从病

因上分为先天性和后天性ꎬ临床上以后天性多见ꎬ后
者可进一步分为自发性、创伤后或医源性ꎮ Ｊｕａｎ
等[５]发现自发性颞浅血管瘘可能是先天性的ꎬ尽管

大多数病例在青春期之前一直没有症状ꎮ 一些动静

脉瘘可能本身存在ꎬ但在创伤前无症状ꎬ因创伤触发

后变为功能性ꎬ分析可能和创伤后激素水平改变、血
管收缩障碍以及炎症反应有关[６￣７]ꎮ 该患者是否存

在先天性因素无法考证ꎬ外伤史明确ꎮ
搏动性耳鸣是指耳鸣节律与脉搏同步ꎬ按压颈

部血管耳鸣可减轻甚至消失ꎮ 搏动性耳鸣根据病因

可分为血管性及非血管性搏动性耳鸣ꎬ临床上以血

管性多见ꎬ目前公认的血管源性有动脉粥样硬化、动
静脉畸形及瘘、耳硬化征、鼓室球瘤和颈静脉球体

瘤、乙状窦憩室[１ꎬ８￣９]ꎬＢｉｅｇａｊ 等[１０] 发现ꎬ发现创伤性

颞浅动静脉瘘致搏动性耳鸣极其罕见ꎬ如果临床中

遇见外伤后出现同侧搏动性耳鸣时ꎬ要想到动静脉

瘘可能ꎮ
查阅相关文献[２￣３]ꎬ目前有两种可能的解剖学

机制来解释创伤性动静脉瘘形成原理:①潜在机制

是供血动脉和引流静脉同时撕裂导致单个瘘形成ꎮ
②动脉壁破裂的血管内皮细胞增生到血肿中ꎬ血肿

机化后形成几个通向邻近静脉的小通道ꎬ引起局部

动静脉瘘ꎬ瘘的近心端动脉进行性迂曲延长、远端静

脉迂曲扩张ꎬ出现瓣膜关闭不全ꎮ 该病例为玻璃穿

透性损伤ꎬ它导致血管瘘很可能是由第一种机制引

起的ꎮ 由于颞浅动脉较相应静脉管径粗ꎬ动脉血经

过瘘的短路循环ꎬ形成涡流和喷射ꎬ由于血流管径变

化导致流速突然变化或者流速不均匀ꎬ随血流搏动

形成杂音ꎬ杂音刺激附近的耳蜗神经和听神经ꎬ使患

者出现耳鸣症状ꎮ 在按压颈部血管时ꎬ由于动脉血

流减少、短路循环被暂时切断ꎬ血流搏动形成的杂音

消失ꎬ伴随耳鸣症状亦消失ꎮ 临床上在诊断该病时

需要与单纯外伤后血肿、脂肪瘤、表皮样囊肿等相

鉴别[１１]ꎮ
创伤性颞浅动静脉瘘导致搏动性耳鸣的诊断主
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要靠典型的外伤史及详细的体格检查ꎮ 最主要的临

床症状有搏动性包块、搏动性耳鸣、头痛及局部疼痛

等ꎮ 体格检查:局部血管扩张和迂曲ꎬ听诊包块时有

杂音ꎬ触诊时有搏动感ꎬ呈滚珠样ꎬ而非膨胀性[４]

(该患者由于手术进行的过于仓促ꎬ未及时留取患

者术前病变图片及术中瘘口显示ꎬ在此进行解释说

明)临床上血管畸形可根据其成分和特性分为高流

量和低流量ꎮ 对于颞浅动静脉瘘ꎬ由于缺乏毛细血

管床ꎬ供血动脉和引流静脉之间存在直接关系ꎬ往往

会导致高流量病变[１２]ꎮ 这也解释了该患者出现震

颤和杂音的机制ꎮ 该病诊断除了基于外伤史和详细

的体格检查外ꎬ临床上血管造影仍是诊断该病的黄

金标准[４]ꎮ 它不仅可见明确供血动脉及引流静脉ꎬ
同时可以明确瘘口部位ꎮ 也可通过多普勒超声及磁

共振诊断ꎬ因两种方式均属于非侵入性诊断方法ꎬ由
于创伤性动静脉瘘产生是供血动脉与回流静脉之间

形成贯通ꎬ中间缺乏毛细血管床ꎬ导致动静脉血混

合ꎬ多普勒超声下显示为五彩相间的混合信号ꎬ便于

区分包块供血情况ꎮ 同时根据血流方向及速度可辨

认供血血管以及瘘口位置ꎮ 磁共振在诊断该病时可

了解病变范围是否涉及骨质ꎬ在 Ｔ１ 和 Ｔ２ 加权磁共

振图像上ꎬ病变表现为扩张的、错综复杂的血管结

构ꎬ可显示血流中断迹象[１３]ꎮ
创伤性颞浅动静脉瘘导致搏动性耳鸣治疗目的

主要是改善美容、缓解症状和预防出血[８]ꎮ 针对该

病治疗ꎬ目前尚无统一定论ꎮ 手术切除并结扎供血

血管、血管内栓塞或两者联合等方法均可用于治疗

这些病例[１４￣１５]ꎮ 对于瘘口清晰且单发、病灶直径小

于 ４ ｃｍꎬ同时供血动脉及引流静脉较少时可以首选

单纯血管内栓塞ꎮ 该方法优点是创伤小、恢复快、术
中失血量少ꎬ但因栓塞材料原因ꎬ术后存在局部炎性

反应、瘘口部位疼痛、皮肤压痛、充血以及永久性斑

片状脱发、术后血管再通导致复发率高等[１６￣１７]ꎮ 对

于病灶直径较大(≥４ ｃｍ)、供血动脉和引流静脉复

杂患者ꎬ为彻底治疗并减少并发症和复发风险ꎬ首选

手术切除[１８]ꎮ 手术切除搏动性包块和供血血管结

扎仍是标准手术方式[１９]ꎮ 手术切除的优点是费用

低、并发症率低、复发率低ꎮ Ｖｉｓｓｅｒ 等[２０] 研究显示

动静脉瘘手术切除总体复发率仅为 ８.７％ꎬ其中最大

的危险因素是切除不完全ꎮ 总之ꎬ对于动静脉瘘安

全有效的治疗方式首选手术ꎬ术中仔细识别解剖ꎬ阻
断供血动脉ꎬ彻底切除畸形血管团ꎬ消除动静脉瘘道

才是成功的关键ꎮ 本例患者经手术切除包块及供血

血管结扎后ꎬ耳鸣症状即刻消失ꎬ随访半年ꎬ耳鸣未

复发ꎬ说明此种术式疗效肯定ꎮ

创伤性颞浅动静脉瘘所致搏动性耳鸣在临床少

见ꎬ其诊断要点如下:①患者有明确的颞部外伤史ꎬ
并且耳鸣在伤后出现ꎻ②耳鸣与脉搏一致ꎬ且主客观

均能听及ꎻ③皮下包块呈搏动感ꎬ呈滚珠样ꎬ非膨胀

性ꎬ听诊时可闻及血管杂音ꎮ 目前治疗该病方法多

样ꎬ术前详细体格检查及血管造影是诊断该病关键ꎬ
对于不同病灶大小、供血血管是否单一可选择手术

切除或血管内栓塞ꎬ术中处理病变时仔细识别解剖、
彻底切除病灶并结扎供血动脉和引流静脉是减少复

发的关键ꎮ
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