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耳部钢筋复杂穿刺伤救治 １ 例并文献复习
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摘要:目的　 探讨复杂耳部利器伤的急症处理及后续并发症防治ꎮ 方法　 追踪 １ 例耳部利器伤患者的治疗及预后ꎮ 结果　 患

者听力部分改善ꎬ面瘫情况较前有明显改善ꎮ 结论　 耳周围有诸多重要血管及神经穿行ꎬ严重耳部利器伤不仅会导致严重的

并发症ꎬ更有甚者危及生命ꎮ 利器导致的外耳道损伤无可避免ꎬ同时合并的多发性损伤大大加剧了手术难度、术后相关护理

难度及术后并发症防治处理难度ꎮ 论文对此病例进行讨论ꎬ结合患者情况采用个性化治疗方案ꎬ改善患者预后及生活质量ꎮ
关键词:利器穿刺伤ꎻ颞骨骨折ꎻ外耳道狭窄ꎻ面瘫ꎻ听力障碍
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　 　 耳外伤复杂严峻ꎬ涉及耳鼻咽喉科学、口腔颌

面外科、神经内外科学等众多领域ꎬ需要多学科参与

并处理好抢救生命与及时处理耳科并发症之间的关

系[１]ꎮ 对于一些并发症的诊疗和认知仍存在不足ꎬ
望本例予以我们更多启示ꎮ 早期发现、诊断和治疗

耳科并发症ꎬ避免漏诊、误诊及遗留永久的功能损

伤ꎬ以期取得最佳生活质量ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 一般资料

患者男ꎬ４８ 岁ꎬ既往体健ꎬ２０２１ 年 ６ 月 ２４ 日于

工地不慎被高空坠落的钢筋扎入右耳耳前ꎬ２０ ｍｉｎ
后来院ꎬ脉搏 ８９ 次 / ｍｉｎꎬ呼吸 ２２ 次 / ｍｉｎꎬ血压 １２５ /
８９ ｍｍＨｇ(１ ｍｍＨｇ ＝ ０.１３３ ｋＰａ)ꎮ 患者痛苦面容ꎬ
神志模糊ꎬ精神差ꎬ静止状态下面部肌肉不对称ꎬ
右侧鼻唇沟较浅ꎬ存在 Ｈｏｕｓｅ￣Ｂｒａｃｋｍａｎｎ Ⅳ级面瘫

情况ꎮ 右耳前上可见钢筋扎入ꎬ外端残余约 １ ｍꎬ
耳部部分撕裂ꎬ深部不明确(见图 １)ꎮ 急行颌面

部、颅脑、胸部、颈部 ＣＴꎬ结果提示右侧颞部－颌面

部金属致密影ꎻ右侧颞部－颌面部－右侧咽旁间隙

软组织肿胀、积气ꎬ口咽腔狭窄ꎻ右侧颧弓、颞骨、

􀅰９７􀅰
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下颌头、翼突内外侧板骨折并颞颌关节脱位ꎮ 初

步诊断“多发外伤、外耳道异物(耳前)、右颞下颌

关节前脱位(颞颌关节脱位)、右颧弓骨折、右颞骨

骨折、右下颌骨骨折(下颌头)、右翼突内外侧板骨

折”ꎬ行绿色通道入手术室进行手术治疗ꎮ

图 １　 外耳道异物
Ａ: ２０２１ 年 ６ 月 ２４ 日右侧颞部－颌面部管状金属致密影ꎬ周围散在放射伪影(横断位)ꎻＢ: 右侧颞部－颌面部－右侧咽旁
间隙软组织肿胀、积气ꎬ右侧颧弓、颞骨、下颌头、翼突内外侧板骨质连续性中断ꎬ颞颌关节对位欠佳(冠状位)
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ｌａｔｅｒａｌ ｐｌａｔｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｐｔｅｒｙｇｏｉｄ ｐｒｏｃｅｓｓꎬ ａｎｄ ｐｏｏｒ ａｌｉｇｎｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｔｅｍｐｏｒｏｍａｎｄｉｂｕｌａｒ ｊｏｉｎｔｓ (ｃｏｒｏｎａｌ ｐｏｓｉｔｉｏｎ)

１.２　 治疗与预后

钢筋自右耳耳郭前上斜向下扎入ꎬ沿伤口扩

大行耳后切口ꎬ完整取出钢筋ꎬ探查见腮腺、颞颌

关节表面组织及外耳道壁破裂损伤ꎬ清创腮腺破

损时未见面神经分支裸露ꎮ 修剪严重挫伤、坏死

皮肤ꎬ保留外耳道后壁、下壁各 １ / ３ꎬ 颈外动脉分

支破裂出血ꎬ缝扎破裂颈外动脉分支ꎬ缝合颞颌关

节表面组织、腮腺及破损的外耳道ꎮ 术区下负压

引流ꎬ分层缝合ꎬ耳道内填塞碘仿纱条ꎬ加压包扎ꎮ
术后 ２ ｄꎬ待患者情况稍好转ꎬ我们根据 ＨＢ 分级标

准评估患者面瘫情况ꎬ患者处于Ⅴ级面瘫重度面

肌功能不良ꎮ ２０２１ 年 ６ 月 ２８ 日复查 ＭＲ 结果提

示:右侧耳部及右侧颌面部术后改变ꎻ双侧乳突炎

症ꎮ ＣＴ 提示:右侧颧弓、颞骨、下颌头、翼突内外

侧板骨折并颞颌关节脱位ꎮ
患者于 ２０２１ 年 ８ 月 １５ 日因右侧周围性面瘫ꎬ

听力下降再次入院ꎮ 双侧面神经肌电图结果提示右

侧面神经受损ꎮ 纯音测听结果:右耳气导平均听阈

８５ ｄＢꎬ骨导平均听阈 ３８ ｄＢꎮ 听性脑干反应阈值为

９０ ｄＢｎＨＬꎬ患者重度听力障碍ꎮ ＣＴ 结果提示右外

耳道软组织密度影并外耳道狭窄、闭塞ꎮ
遂于 ２０２１ 年 ８ 月 １７ 日行外耳道成形术＋鼓室

探查术＋改良乳突根治术＋Ｉ 型鼓室成形术＋面神经

探查ꎮ 手术探查见面神经骨管完好ꎬ听骨链完整、活
动佳ꎮ 切除外耳道瘢痕ꎬ从耳后取带蒂皮瓣约

１.５ ｃｍ×３ ｃｍ置于外耳道ꎬ行外耳道成形术ꎬ将筋膜

内置修补鼓膜ꎮ ２０２１ 年 ９ 月 ２１ 日复查耳内镜未见

明显异常ꎮ 复查听力学资料ꎬ纯音测听结果:右耳气

导平均听阈 ５５ ｄＢꎬ骨导平均听阈 ３７ ｄＢꎮ 听性脑干

反应阈值为 ５０ ｄＢｎＨＬꎮ 检查见患者右侧眼睑闭合

不全ꎬ不能抬眉ꎬ口部运动不对称ꎬ根据 ＨＢ 分级标

准ꎬ患者面瘫情况恢复到 ＩＶ 级ꎮ
患者于 ２０２２ 年 １０ 月 ２２ 日因耳部疼痛ꎬ伴流

脓 １ ｄ 再次入院治疗ꎮ ＣＴ 提示右侧外耳道及中耳

乳突炎症ꎬ右侧下颌骨内侧软组织肿胀ꎮ 予以抗

感染治疗后好转并给与扩大外耳道口ꎬ右耳外耳

道填塞碘仿纱条 １ 周ꎬ外耳道口瘢痕处环形注射

曲安奈德ꎬ继续营养神经药物与康复治疗ꎬ定期门

诊复查ꎮ 患者外伤后 １ 年半ꎬ于我院再次复查ꎬ视
频耳内镜检查见右耳外耳道通畅ꎬ鼓膜完整ꎬ自诉

听力较前稍改善(见图 ２)ꎮ 患者术后 １ 年一直不

间断就诊于康复科行针灸治疗ꎬ面瘫情况有很大

改善ꎬ检查其面部功能见静态下双侧基本对称ꎬ右
侧面部额纹较浅ꎬ轻微用力可闭眼ꎬ口角运动时轻

微不对称ꎮ 患者面瘫情况恢复到 Ｈｏｕｓｅ￣Ｂｒａｃｋ￣
ｍａｎｎ Ⅱ级ꎮ
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图 ２　 耳内镜复查情况
Ａ:右耳术后耳内镜ꎻＢ:右耳外耳道及鼓膜充血ꎻＣ:右耳乳突术后 １ 年半ꎻＤ:左耳外耳道通畅ꎬ鼓膜完整

Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｏｔｏｓｃｏｐｅ
Ａ: Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｏｔｏｓｃｏｐｙ ｏｆ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｅａｒꎻ Ｂ: Ｃｏｎｇｅｓｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｅｘｔｅｒｎａｌ ａｕｄｉｔｏｒｙ ｃａｎａｌ ａｎｄ ｔｙｍｐａｎｉｃ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｏｆ ｔｈｅ
ｒｉｇｈｔ ｅａｒꎻ Ｃ: Ｏｎｅ ａｎｄ ａ ｈａｌｆ ｙｅａｒｓ ａｆｔｅｒ ｍａｓｔｏｉｄｅｃｔｏｍｙ ｏｆ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｅａｒꎻ Ｄ: Ｔｈｅ ｅｘｔｅｒｎａｌ ａｕｄｉｔｏｒｙ ｃａｎａｌ ｏｆ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｅａｒ ｉｓ
ｃｌｅａｒ ａｎｄ ｔｈｅ ｔｙｍｐａｎｉｃ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｉｓ ｉｎｔａｃｔ

２　 讨　 论

利器所导致的耳外伤是耳鼻喉科的疑难急诊病

例ꎮ 外耳道损伤常伴发颞骨骨折ꎬ累及中耳乳突、内
耳、颅中窝等结构ꎬ可造成听力下降、面瘫、脑脊液耳

漏等[２]ꎮ 本例患者由利器导致的多发颅骨骨折ꎬ对
中耳和内耳造成严重损伤ꎬ导致周围性面瘫、听力障

碍等并发症ꎬ术后又面临外耳道狭窄、感染等一系列

问题ꎮ
获得性外耳道狭窄属于外耳道少见疾病ꎬ其中

外伤导致的外耳道狭窄相对常见ꎬ可由颞骨骨折引

起ꎬ并导致听力损失[３￣４]ꎮ 外耳道狭窄可继发胆脂

瘤及感染进而破坏毗邻结构[５￣６]ꎮ 手术是治疗外耳

道狭窄的主要方式ꎬ切除瘢痕组织ꎬ扩大狭窄外耳

道ꎬ防止外耳道胆脂瘤形成ꎬ有效提高听力[７]ꎮ 本

例患者外耳道狭窄与皮肤缺失瘢痕、感染瘢痕相

关[８]ꎬＣＴ 结果提示右外耳道软组织密度影ꎬ右耳狭

窄、闭塞ꎮ 我们予以患者外耳道成形术ꎬ阻止其他并

发症进一步的发生ꎮ 术后复查纯音测听气导听阈在

１ ０００~４ ０００ Ｈｚ 均值提高 ４３ ｄＢꎬ部分听力改善得益

于术中及时清理病灶ꎬ解决外耳道狭窄问题ꎮ
面神经最常在头部创伤时受伤ꎬ通常是与颞骨

骨折相关的创伤ꎮ 面神经麻痹在颞骨骨折中的发生

率为 ５％ ~１０％[９￣１２]ꎬ横向骨折的面神经损伤发生率

高于纵向骨折[１３￣１４]ꎬ它可以立即发生或延迟发生ꎬ
其重要的预后因素是面神经麻痹的严重程度和发病

时间ꎮ 即发性面神经麻痹通常在创伤后立即发生ꎬ
可能是由于骨折碎片导致神经传导中断[１５￣１６]ꎮ 迟

发性面神经麻痹在创伤后 １ ~ １０ ｄ 内均可出现ꎬ可
能与神经水肿、血肿压迫或骨折相邻的纤维组织的

神经卡压相关[１７￣１８]ꎮ 由于本例患者受伤时的痛苦

面容外加急诊以救治生命降低损失为原则ꎬ我们无

法对患者进行详细检查ꎬ仅发现静态下患者右侧鼻

唇沟比健侧要浅ꎬ患者存在 Ｈｏｕｓｅ￣Ｂｒａｃｋｍａｎｎ Ⅳ级

面瘫情况ꎮ 一期手术我们以取出异物ꎬ抢救生命为

重心ꎮ 二期手术我们主要处理患者的并发症问题ꎮ
在外伤后的 １~３ 个月间进行面神经探查ꎬ术中经探

查面神经骨管完好ꎬ术后复查的影像学资料也支持

这一论点(见图 ３)ꎮ 本例患者面神经麻痹可能与压

迫机制有关ꎬ即在危险的神经节段形成水肿ꎮ 我们

首选保守性治疗ꎬ效果令人满意ꎮ 后期复查见患者

由面瘫 Ｈｏｕｓｅ￣Ｂｒａｃｋｍａｎｎ Ⅴ级恢复到 Ｈｏｕｓｅ￣Ｂｒａｃｋ￣
ｍａｎｎ Ⅱ级ꎮ

图 ３　 听骨链与面神经
Ａ: 镫骨完整ꎻＢ:锤骨、砧骨完整ꎻＣ: 面神经迷路段骨管完整ꎻＤ:面神经鼓室段骨管完整

Ｆｉｇｕｒｅ ３　 Ａｕｄｉｔｏｒｙ ｏｓｓｉｃｕｌａｒ ｃｈａｉｎ ａｎｄ ｆａｃｉａｌ ｎｅｒｖｅ
Ａ: Ｃｏｍｐｌｅｔｅ Ｓｔａｐｅｓꎻ Ｂ: Ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｈａｍｍｅｒ ａｎｄ ａｎｖｉｌ ｂｏｎｅｓꎻ Ｃ: Ｔｈｅ ｂｏｎｙ ｃａｎａｌ ｏｆ ｔｈｅ ｌａｂｙｒｉｎｔｈｉｎｅ ｓｅｇｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｆａｃｉａｌ
ｎｅｒｖｅ ｉｓ ｉｎｔａｃｔꎻ Ｄ:Ｔｈｅ ｂｏｎｙ ｃａｎａｌ ｏｆ ｔｈｅ ｔｙｍｐａｎｉｃ ｓｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｆａｃｉａｌ ｎｅｒｖｅ ｉｓ ｉｎｔａｃｔ
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１９５９ 年 Ｍｃｈａｎｇｈ 提出颞骨骨折分为纵行骨折、横行

骨折和混合型骨折[１９￣２０]ꎮ 本例患者颞骨骨折属于

横向骨折ꎬ横向骨折常常侵犯内囊ꎬ通常会导致严重

的感音神经性听力损失(见图 ４)ꎮ 颞骨横向骨折的

听力损失的理论机制包括:①听神经可能被撕脱或

直接损伤ꎻ②耳囊的创伤ꎻ③血管痉挛、血栓形成或

出血可能导致耳聋ꎻ④颅骨碎片的轻微移位和后坐

力导致圆窗或椭圆窗的破坏ꎻ⑤骨折线可能穿过前

庭水渠导致内淋巴水肿[２１]ꎮ 对感音神经性耳聋的

有效治疗ꎬ建议使用助听器进行康复治疗ꎬ如有必要

可植入人工耳蜗ꎮ

图 ４　 颞骨横行骨折
Ａ: 横行骨折:右侧颞骨骨质连续性中断ꎬ部分断端分离(冠状位)ꎻＢ:骨折片移位(矢状位)

Ｆｉｇｕｒｅ ４　 Ｔｒａｎｓｖｅｒｓｅ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｏｆ ｔｈｅ ｔｅｍｐｏｒａｌ ｂｏｎｅ
Ａ: Ｔｒａｎｓｖｅｒｓｅ ｆｒａｃｔｕｒｅ: ｉｎｔｅｒｒｕｐｔｉｏｎ ｏｆ ｂｏｎｙ ｃｏｎｔｉｎｕｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｔｅｍｐｏｒａｌ ｂｏｎｅ ｗｉｔｈ ｐａｒｔｉａｌ ｓｅｐａｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｂｒｏｋｅｎ
ｅｎｄｓ(Ｃｏｒｏｎａｌ)ꎻ Ｂ: Ｄｉｓｐｌａｃｅｄ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｆｒａｇｍｅｎｔｓ(ｓａｇｉｔｔａｌ ｐｏｓｉｔｉｏｎ)

　 　 外耳为头部的显露部分ꎬ易遭受各种外伤ꎮ 耳

部的外伤又常伴发面部或颅脑外伤ꎮ 接诊任何外伤

病人首先要注意其生命体征是否正常ꎬ是否合并其

他脏器ꎬ如脑、腮腺损伤ꎬ是否合并面瘫、脑脊液耳鼻

漏等并发症[２２￣２３]ꎮ 高分辨率颞骨 ＣＴ 是检测面神经

管水平上的骨折线和评估颞骨内的相关病变的最佳

方法ꎮ ＭＲ 是诊断神经损伤的关键ꎮ 对于本例患者

的病情ꎬ我们进行了 １ 年余的追踪随访ꎬ记录了外伤

患者后期病情变化的过程ꎬ仍存在很多不足ꎮ 利器

导致的复杂耳外伤我们无法一次性将其完美处理ꎬ
其后期的并发症是耳鼻喉医生面临的第二次挑战ꎬ
如何早期干预正确处理才能将对患者的身心损害程

度降到最低ꎮ 此案例中的两大并发症ꎬ无论是面瘫

还是听力问题ꎬ都极大影响患者的生活质量ꎬ再加上

外伤对患者造成的心理创伤ꎬ无不警示临床的每一

个决策ꎮ
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[７] Ｐａｃｅ Ａꎬ Ｒｏｓｓｅｔｔｉ Ｖꎬ Ｖｉｓｃｏｎｔｉ ＩＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｉｅｒｓｃｈ ｇｒａｆｔ ｆｏｌ￣
ｌｏｗ￣ｕｐ ｗｉｔｈ ｎａｒｒｏｗ ｂａｎｄ ｉｍａｇｉｎｇ ｆｏｒ ａｃｑｕｉｒｅｄ ａｔｒｅｓｉａ ｏｆ
ｔｈｅ ｅｘｔｅｒｎａｌ ａｕｄｉｔｏｒｙ ｃａｎａｌ: Ｃａｎａｌｏｐｌａｓｔｙ ｗｉｔｈ Ｔｈｉｅｒｓｃｈ
ｇｒａｆｔ ｖｅｒｓｕｓ ｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｎａｒｒｏｗ ｂａｎｄ
ｉｍａｇｉｎｇ[Ｊ] . Ｂｏｓｎ Ｊ Ｂａｓｉｃ Ｍｅｄ Ｓｃｉꎬ ２０２２ꎬ ２２(５): ７９８￣
８０２. ｄｏｉ:１０.１７３０５ / ｂｊｂｍｓ.２０２１.６８７６

[８] Ｌａｎｇ ＤＭꎬ Ａｎｔｏｎｅｌｌｉ ＰＪꎬ Ｄｉｒａｉｎ ＣＯ. Ｒａｔ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｅｘｔｅｒ￣
ｎａｌ ａｕｄｉｔｏｒｙ ｃａｎａｌ ｓｔｅｎｏｓｉｓ[ Ｊ] . Ｏｔｏｌ Ｎｅｕｒｏｔｏｌꎬ ２０２０ꎬ４１
(７):ｅ８７６￣ｅ８８０. ｄｏｉ:１０.１０９７ / ＭＡＯ.００００００００００００２６６８

[９] Ｍａｖｒｉｋａｋｉｓ Ｉ. Ｆａｃｉａｌ ｎｅｒｖｅ ｐａｌｓｙ: ａｎａｔｏｍｙꎬ ｅｔｉｏｌｏｇｙꎬ ｅｖａｌ￣
ｕａｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ[ Ｊ] . Ｏｒｂｉｔꎬ ２００８ꎬ ２７(６): ４６６￣
４７４. ｄｏｉ:１０.１０８０ / ０１６７６８３０８０２３５２５４３

[１０] Ｏｄｅｂｏｄｅ ＴＯꎬ Ｏｌｏｇｅ ＦＥ. Ｆａｃｉａｌ ｎｅｒｖｅ ｐａｌｓｙ ａｆｔｅｒ ｈｅａｄ ｉｎ￣
ｊｕｒｙ: ｃａｓｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅꎬ ｃａｕｓｅｓꎬ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒｏｆｉｌｅ ａｎｄ ｏｕｔ￣
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Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｖｏｌ.３８ꎬ Ｎｏ.２ꎬ ２０２４

ｃｏｍｅ[ Ｊ] . Ｊ Ｔｒａｕｍａꎬ ２００６ꎬ ６１(２): ３８８￣３９１. ｄｏｉ:１０.
１０９７ / ０１.ｔａ.００００２２４１４０.２６６６０.５ｃ

[１１] Ｄａｒｒｏｕｚｅｔ Ｖꎬ Ｄｕｃｌｏｓ ＪＹꎬ Ｌｉｇｕｏｒｏ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ
ｏｆ ｆａｃｉａｌ ｐａｒａｌｙｓｉｓ ｒｅｓｕｌｔｉｎｇ ｆｒｏｍ ｔｅｍｐｏｒａｌ ｂｏｎｅ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ:
ｏｕｒ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｉｎ １１５ ｃａｓｅｓ[ Ｊ] . Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ Ｈｅａｄ Ｎｅｃｋ
Ｓｕｒｇꎬ ２００１ꎬ １２５(１): ７７￣８４. ｄｏｉ:１０. １０６７ / ｍｈｎ. ２００１.
１１６１８２

[１２] Ａｂｂａｓｚａｄｅｈ￣Ｋａｓｂｉ Ａꎬ Ｋｏｕｈｉ Ａꎬ Ａｓｈｔｉａｎｉ ＭＴＫꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｃｏｎｓｅｒｖａｔｉｖｅ ｖｅｒｓｕｓ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｍａｎａｇｉｎｇ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｆａｃｉａｌ ｎｅｒｖｅ ｐａｌｓｙ ｄｕｅ ｔｏ ｔｈｅ ｔｅｍｐｏｒａｌ ｂｏｎｅ ｆｒａｃｔｕｒｅ
[Ｊ] . Ｃｒａｎｉｏｍａｘｉｌｌｏｆａｃ Ｔｒａｕｍａ Ｒｅｃｏｎｓｔｒꎬ ２０１９ꎬ １２(１):
２０￣２６. ｄｏｉ:１０.１０５５ / ｓ￣００３８￣１６２５９６６

[１３] Ｙａｌçｎｅｒ Ｇꎬ Ｋｕｔｌｕｈａｎ Ａꎬ Ｂｏｚｄｅｍｉｒ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｅｍｐｏｒａｌ
ｂｏｎｅ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ: ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ７７ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｎｄ ａ ｍａｎａｇｅ￣
ｍｅｎｔ ａｌｇｏｒｉｔｈｍ [ Ｊ] . Ｕｌｕｓ Ｔｒａｖｍａ Ａｃｉｌ Ｃｅｒｒａｈｉ Ｄｅｒｇꎬ
２０１２ꎬ １８(５): ４２４￣４２８. ｄｏｉ:１０.５５０５ / ｔｊｔｅｓ.２０１２.９８９５７

[１４] Ｂｏｒｇｅｓ Ａꎬ Ｃａｓｓｅｌｍａｎ Ｊ. Ｉｍａｇｉｎｇ ｔｈｅ ｃｒａｎｉａｌ ｎｅｒｖｅｓ: ｐａｒｔ
Ｉ: ｍｅｔｈｏｄｏｌｏｇｙꎬ ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ ａｎｄ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙꎬ ｔｒａｕｍａｔｉｃ
ａｎｄ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｌｅｓｉｏｎｓ[ Ｊ] . Ｅｕｒ Ｒａｄｉｏｌꎬ ２００７ꎬ １７(８):
２１１２￣２１２５. ｄｏｉ:１０.１００７ / ｓ００３３０￣００６￣０５７５￣９

[１５] Ｔｕｒｅｌ ＫＥꎬ Ｓｈａｒｍａ ＮＫꎬ Ｖｅｒｇｈｅｓｅ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｏｓｔ ｔｒａｕｍａｔｉｃ
ｆａｃｉａｌ ｐａｒａｌｙｓｉｓ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｐｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ[Ｊ] . Ｉｎｄｉ￣
ａｎ Ｊ Ｎｅｕｒｏｔｒａｕｍａꎬ ２００５ꎬ ２(１): ３３￣３４. ｄｏｉ:１０. １０１６ /
ｓ０９７３￣０５０８(０５)８０００８￣５

[１６] Ｆｌｉｓｓ Ｅꎬ Ｙａｎｋｏ Ｒꎬ Ｚａｒｅｔｓｋｉ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆａｃｉａｌ ｎｅｒｖｅ ｒｅｐａｉｒ
ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ａｃｕｔｅ ｎｅｒｖｅ ｉｎｊｕｒｙ[Ｊ] . Ａｒｃｈ Ｐｌａｓｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０２２ꎬ
４９(４):５０１￣５０９. ｄｏｉ:１０.１０５５ / ｓ￣００４２￣１７５１１０５

[１７] Ｕｌｕｇ Ｔꎬ Ａｒｉｆ Ｕｌｕｂｉｌ Ｓ. Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｆａｃｉａｌ ｐａｒａｌｙｓｉｓ ｉｎ
ｔｅｍｐｏｒａｌ ｂｏｎｅ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ: ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ａｎａｌｙｚｉｎｇ １１
ｏｐｅｒａｔｅｄ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ[Ｊ] . Ａｍ Ｊ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌꎬ ２００５ꎬ ２６(４):
２３０￣２３８. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ.ａｍｊｏｔｏ.２００５.０１.００４

[１８] Şａｈｉｎ Ｃꎬ Öｚｅｎ Ö. Ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｐｏｓｔ￣ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｆａｃｉａｌ ｐａｒａｌｙｓｉｓ
ｔｈａｔ ｃｏｎｔａｉｎｓ ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ａｎｄ ｔｒａｎｓｖｅｒｓｅ ｔｅｍｐｏｒａｌ ｆｒａｃｔｕｒｅ

[Ｊ] . Ｊ Ｃｒａｎｉｏｆａｃ Ｓｕｒｇꎬ ２０１８ꎬ ２９(５): １３０５￣１３０６. ｄｏｉ:
１０.１０９７ / ＳＣＳ.００００００００００００４５６９

[１９] 全世明ꎬ 彭本刚ꎬ 佟献增ꎬ 等. 颞骨骨折治疗与影像诊

断分类探讨[ Ｊ] . 中国现代医学杂志ꎬ ２０１２ꎬ ２２(１):
１０３￣１０６
ＱＵＡＮ Ｓｈｉｍｉｎｇꎬ ＰＥＮＧ Ｂｅｎｇａｎｇꎬ ＴＯＮＧ Ｘｉａｎｚｅｎｇꎬ ｅｔ
ａｌ. Ｄｉｓｃｕｓｓｉｏｎ ｏｆ ｒａｄｉｏｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｒｅａｔ￣
ｍｅｎｔ ｏｆ ｔｅｍｐｏｒａｌ ｂｏｎｅ ｆｒａｃｔｕｒｅ [ Ｊ] . Ｃｈｉｎａ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ
Ｍｏｄｅｒｎ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ ２０１２ꎬ ２２(１): １０３￣１０６

[２０] Ｓｕｌｉｇａｖｉ ＳＳꎬ Ｓａｉｙａｄ ＳＮꎬ Ｄｏｄｄａｍａｎｉ ＳＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅａｒｌｙ ｄｉ￣
ａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｈｉｄｄｅｎ ｈｅａｒｉｎｇ ｌｏｓｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｔｅｍｐｏｒａｌ ｂｏｎｅ
ｆｒａｃｔｕｒｅｓ[ Ｊ] . Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ Ｈｅａｄ Ｎｅｃｋ Ｓｕｒｇꎬ
２０２２ꎬ ７４ ( ３): ４３３６￣４３４０. ｄｏｉ: １０. １００７ / ｓ１２０７０￣０２１￣
０２９３３￣ｘ

[２１] Ｌｙｏｓ ＡＴꎬ Ｍａｒｓｈ ＭＡꎬ Ｊｅｎｋｉｎｓ ＨＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ
ｈｅａｒｉｎｇ ｌｏｓｓ ａｆｔｅｒ ｔｒａｎｓｖｅｒｓｅ ｔｅｍｐｏｒａｌ ｂｏｎｅ ｆｒａｃｔｕｒｅ[ Ｊ] .
Ａｒｃｈ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ Ｈｅａｄ Ｎｅｃｋ Ｓｕｒｇꎬ １９９５ꎬ １２１(７): ７９５￣
７９９. ｄｏｉ:１０.１００１ / ａｒｃｈｏｔｏｌ.１９９５.０１８９００７００８１０１７

[２２] 许嘉ꎬ 伊海金. 正确处理颞骨骨折耳科并发症[ Ｊ] . 山

东大学耳鼻喉眼学报ꎬ ２０２０ꎬ ３４ ( １): ４￣８. ｄｏｉ: １０.
６０４０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７３￣３７７０.１.２０１９.０４８
ＸＵ Ｊｉａꎬ ＹＩ Ｈａｉｊｉｎ. Ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ａｕｒｉｃｕｌａｒ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｗｉｔｈ ｔｅｍｐｏｒａｌ ｂｏｎｅ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ[ Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ
ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉ￣
ｖｅｒｓｉｔｙꎬ ２０２０ꎬ ３４( １): ４￣８. ｄｏｉ:１０. ６０４０ / ｊ. ｉｓｓｎ. １６７３￣
３７７０.１.２０１９.０４８

[２３] Ｖｉｌｌａｒｒｅａｌ ＩＭꎬ Ｍéｎｄｅｚ Ｄꎬ Ｄｕｑｕｅ Ｓｉｌｖａ ＪＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｎ￣
ｔｒａｌａｔｅｒａｌ ｃｏｃｈｌｅａｒ ｌａｂｙｒｉｎｔｈｉｎｅ ｃｏｎｃｕｓｓｉｏｎ ｗｉｔｈｏｕｔ ｔｅｍｐｏ￣
ｒａｌ ｂｏｎｅ ｆｒａｃｔｕｒｅ: ｕｎｕｓｕａｌ ｐｏｓｔｔｒａｕｍａｔｉｃ ｃｏｎｓｅｑｕｅｎｃｅ[Ｊ] .
Ｃａｓｅ Ｒｅｐ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌꎬ ２０１６: １￣４. ｄｏｉ:１０. １１５５ / ２０１６ /
２１２３１８２

(编辑:王磊)
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