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颞骨过度气化并感染性休克 １ 例并文献复习
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摘要:目的　 探讨因为中耳炎感染继而扩展到过度气化的岩部及枕骨出现感染性休克所采取治疗的手术方式ꎬ且一并研究颞

骨过度气化的发病原因ꎮ 方法　 明确诊断后ꎬ全麻行“乳突探查＋开放式乳突切除＋岩尖颅底脓肿引流术”ꎬ由于出院后出现不

干耳ꎬ再次全麻行“左侧腹壁脂肪颅底气房填塞＋外耳道封闭术”ꎮ 回顾总结颞骨过度气化患者感冒导致中耳炎出现感染性休

克的临床资料并文献复习ꎮ 结果　 患者术后切口二期愈合ꎬ随访两年无复发ꎮ 结论　 颞骨、枕骨过度气化并感染性休克极为

罕见ꎬ尽早手术、进行脓肿引流是治疗的主要方式ꎮ
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　 　 颞骨及枕骨过度气化是一种罕见的病症ꎬ迄今

为止报道的病例不到 ２０ 例ꎬ气化过程是扩张的上皮

被破骨细胞前端包围ꎬ侵入正在发育的骨骼ꎬ在整个

颞骨中留下相互连接的空气细胞系统ꎮ 在人类颞骨

的气化过程中ꎬ气化范围通常仅限于乳突、迷路区和

岩尖[１]ꎮ 气化过程会持续到成年期ꎬ且颅骨尺寸可

能与乳突气房系统的尺寸变化无关ꎮ 岩尖气房气化

程度与乳突气房气化程度有一定的相关性[２]ꎮ
乳突气房可以通过储备气体的压力缓冲功能和

表面黏膜的气体交换功能来维持中耳压力平衡[１]ꎬ
然而其过度气化会导致中耳压力失衡ꎬ出现相应并

发症ꎮ 然而临床上可见气化非常充分但是没有出现

感染性休克的病例ꎮ 现回顾性分析 １ 例颞骨、枕骨

过度气化患者中耳炎症广泛波及颅底ꎬ从而出现感
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染性休克ꎬ在第 １ 次行手术治疗后不能干耳ꎬ第 ２ 次

手术行外耳道封闭术后获得的经验教训ꎬ并结合国

内外相关文献ꎬ总结其发病原因及治疗手段ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 一般资料

患者女ꎬ２０ 岁ꎬ于 ２０２１ 年 ６ 月 １９ 日主诉以“出
现左侧耳痛、流脓伴发热 ５ ｄ”入湖南省人民医院急

诊科ꎬ患者家属代诉其感冒后出现左侧耳痛、流脓、
听力下降ꎬ伴左侧头颈部牵拉痛及活动障碍、全身发

热、畏寒ꎬ无明显耳鸣、眩晕、恶心、呕吐、视力下降、

重影等不适ꎮ 患者入院体温 ３７. ５ ℃ꎬ血压: ９０ /
６０ ｍｍＨｇꎬ心率:１２４ 次 / ｍｉｎꎮ 急性面容ꎬ强迫体位ꎬ
神志淡漠ꎬ四肢厥冷ꎬ脉搏细数ꎬ头颅无畸形、双眼睑

无浮肿ꎬ眼球活动自如ꎬ左侧外耳道肿胀ꎬ可见大量

脓性分泌物ꎬ鼓膜未窥及ꎬ左侧乳突压痛ꎬ耳后及颈

部肿胀并有明显触痛及压痛ꎮ 急查血常规提示白细

胞 ＝ ２６. １８ × １０９ / Ｌꎬ中性粒细胞 ＝ ２３. ６７ × １０９ / Ｌꎬ
ＣＲＰ＝ １２７.９９ ｍｇ / Ｌꎬ余检查未见明显异常ꎮ 急诊术

前 ＣＴ 可见左侧颞枕骨及斜坡骨质明显膨大ꎬ气房

及外耳道中耳腔内可见软组织影ꎬ岩尖气房内可见

气液平面ꎬ考虑感染性病变ꎮ 见图 １ꎮ

图 １　 术前 ＣＴ 图像横断面图
Ａ:颞骨 ＣＴ 见左侧颞枕骨及斜坡骨质明显膨大ꎻ Ｂ:岩尖气房内可见气液平面ꎻ Ｃ:中耳腔可见软组织影

Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｃｒｏｓｓ ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ＣＴ ｉｍａｇｅｓ ｂｅｆｏｒｅ ｓｕｒｇｅｒｙ
Ａ: ＣＴ ｏｆ ｔｈｅ ｔｅｍｐｏｒａｌ ｂｏｎｅ ｓｈｏｗｓ ｍａｒｋｅｄ ｅｘｐａｎｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｔｅｍｐｏｒｏ￣ｏｃｃｉｐｉｔａｌ ｂｏｎｅ ａｎｄ ｓｌｏｐｅ ｂｏｎｅꎻ Ｂ: Ａｉｒ￣ｌｉｑｕｉｄ
ｐｌａｎｅｓ ａｒｅ ｓｅｅｎ ｉｎ ｔｈｅ ｒｏｃｋｙ ａｐｉｃａｌ ａｉｒｓｐａｃｅꎻ Ｃ: Ｓｏｆｔ ｔｉｓｓｕｅ ｓｈａｄｏｗ ｖｉｓｉｂｌｅ ｉｎ ｔｈｅ ｍｉｄｄｌｅ ｅａｒ ｃａｖｉｔｙ

　 　 术前颞骨 ＭＲＩ 横断面示:Ｔ１ＷＩ 等低信号ꎬ
Ｔ２ＷＩ 高信号ꎬ左侧颞枕骨及斜坡骨质膨大伴积液

积气改变ꎬ考虑颅骨过度气化伴感染ꎮ 见图 ２ꎮ

图 ２　 术前颞骨 ＭＲＩ 横断面图
Ａ:磁共振 Ｔ２ＷＩ 高信号见颅骨过度气化并感染、积气、积液ꎻ Ｂ:磁共振 Ｔ１ＷＩ 等信号左侧颞枕骨及斜坡骨质膨大

Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｔｅｍｐｏｒａｌ ｂｏｎｅ ＭＲＩ ｃｒｏｓｓ￣ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｖｉｅｗ
Ａ: Ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ Ｔ２ＷＩ ｈｉｇｈ ｓｉｇｎａｌ ｓｅｅｎ ｗｉｔｈ ｃｒａｎｉａｌ ｈｙｐｅｒｐｎｅｕｍａｔｉｓａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎꎬ ｐｎｅｕｍａｔｏｓｉｓ ａｎｄ ｅｆｆｕ￣
ｓｉｏｎꎻ Ｂ: Ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ Ｔ１ＷＩ ｉｓｏｓｉｇｎａｌ ｌｅｆｔ ｔｅｍｐｏｒｏ￣ｏｃｃｉｐｉｔａｌ ｂｏｎｅ ａｎｄ ｓｌｏｐｅ ｂｏｎｅ ｅｘｐａｎｓｉｏｎ

　 　 初步诊断:①急性中耳炎(左)ꎻ②感染性休克ꎻ
③颞骨、枕骨过度气化ꎮ
１.２　 治疗

急诊积极抗休克治疗后ꎬ２０２１ 年 ６ 月 ２２ 日

转入湖南省人民医院耳鼻咽喉头颈外科ꎬ在继续

积极抗感染及抗休克的同时ꎬ患者在急诊全麻下

行乳突探查＋开放式乳突切除＋岩尖颅底脓肿引

流术ꎮ 术中可见左耳乳突骨膜下脓肿形成ꎬ切开

乳突骨皮质ꎬ见乳突气房内大量稀薄脓性分泌物

及坏死组织ꎬ开放乳突气房ꎬ见鼓窦上鼓室区域
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大量炎性坏死组织ꎬ迷路周围骨质气化明显ꎬ迷
路周围气房向岩尖、颈静脉球、枕骨方向延伸ꎬ术
中开放气房间隔并充分引流ꎮ 切开外耳道后壁

皮肤ꎬ探查见外耳道炎性肿胀ꎬ结构不清ꎬ鼓膜可

见穿孔ꎬ去除鼓膜ꎬ切除外耳道后壁骨质ꎬ充分引

流中耳腔分泌物ꎬ术中缝合乳突后切口ꎬ经外耳

道填塞碘仿纱条引流ꎮ 取患者分泌物送分子病

理ꎬ宏基因组测序示坏死梭杆菌ꎬ嗜麦芽窄食单

胞菌ꎮ 结合药敏ꎬ积极抗感染治疗后ꎬ患者全身

症状明显缓解ꎬ无相应并发症出现ꎮ 患者中耳颅

底炎症控制后顺利出院ꎬ多次复查颞骨 ＣＴ 恢复

可见左侧颞枕骨气房间隔磨除ꎬ经外耳道填塞碘

仿纱条至乳突腔ꎮ 见图 ３ꎮ

图 ３　 第一次术后颞骨 ＣＴ 横断面图
Ａ:左侧颞枕骨气房间隔磨除ꎻ Ｂ:外耳道填塞碘仿纱条至乳突腔

Ｆｉｇｕｒｅ ３　 Ｃｒｏｓｓ ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ＣＴ ｉｍａｇｅ ｏｆ ｔｅｍｐｏｒａｌ ｂｏｎｅ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｓｕｒｇｅｒｙ
Ａ: Ａｂｒａｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｔｅｍｐｏｒｏ￣ｏｃｃｉｐｉｔａｌ ａｉｒｓｐａｃｅ ｓｅｐｔｕｍꎻ Ｂ: Ｆｉｌｌｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ｅｘｔｅｒｎａｌ ａｕｄｉｔｏｒｙ ｃａｎａｌ ｗｉｔｈ ｉｏｄｏｆｏｒｍ ｇａｕｚｅ
ｔｏ ｔｈｅ ｍａｓｔｏｉｄ ｃａｖｉｔｙ

　 　 出院后患者左耳仍有间断流脓ꎬ无耳痛、发热等

不适ꎬ４８ ｄ 后ꎬ再次入院见左侧外耳道脓性分泌物ꎬ
查纯音听阈左耳高频听力下降ꎬ平均气导约 ４４ ｄＢꎬ
气骨导差 ３０ ｄＢꎬ颞骨 ＣＴ 见颞枕骨内气体影:左侧

外耳道后壁骨质缺损ꎬ左侧颞枕骨气房经外耳道与

外界相通ꎬ气房内可见气体影ꎬ炎症较前明显吸收ꎮ
见图 ４ꎮ

图 ４　 术后 ４８ ｄ 颞骨 ＣＴ
Ａ:颞骨 ＣＴ 可见左侧颞枕骨气房经外耳道与外界相通ꎻ Ｂ:冠状面可见气房炎症较前吸收ꎬ部分气体影

Ｆｉｇｕｒｅ ４　 Ｔｅｍｐｏｒａｌ ｂｏｎｅ ＣＴ ４８ ｄａｙｓ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ
Ａ: Ｔｅｍｐｏｒａｌ ｂｏｎｅ ＣＴ ｓｈｏｗｓ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｔｅｍｐｏｒａｌ ｏｃｃｉｐｉｔａｌ ａｉｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｉｓ ｃｏｎｎｅｃｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｏｕｔｓｉｄｅ ｗｏｒｌｄ ｔｈｒｏｕｇｈ ｔｈｅ ｅｘｔｅｒｎａｌ
ａｕｄｉｔｏｒｙ ｃａｎａｌꎻ Ｂ: Ｃｏｒｏｎａｒｙ ｐｌａｎｅ ｓｈｏｗｓ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ａｂｓｏｒｐｔｉｏｎ ｏｆ ａｉｒｗａｙ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ａｎｄ ｐａｒｔｉａｌ ｇａｓ ｓｈａｄｏｗ

２　 结　 果

本例考虑颅骨气房过度气化ꎬ且与外界相通ꎬ易
继发感染导致不能干耳ꎬ遂予以左侧腹壁脂肪颅底

气房填塞＋外耳道封闭ꎬ术中见左侧乳突腔内向枕

骨及岩尖方向巨大气房ꎬ清除气房内分泌物及部分

黏膜ꎬ封闭外耳道ꎬ取腹壁脂肪填塞于气房内ꎬ术后

患者恢复尚可ꎮ
二次手术后 １ 个月(２０２１ 年 ９ 月 ３０ 日)ꎬ患者

影像学检查可见术区脂肪填塞ꎮ 见图 ５ꎮ
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图 ５　 二次手术后 １ 个月复查 ＣＴ
Ｆｉｇｕｒｅ ５　 Ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ ＣＴ ｓｃａｎ ａｆｔｅｒ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｓｕｒｇｅｒｙ

　 　 患者于湖南省人民医院定期复查(最近 １ 次复

查时间为 ２０２３ 年 ３ 月)ꎬ随访 ３ 年术区恢复可ꎬ未见

明显复发征象ꎬ但该病例依然需要长期随访ꎮ 见

图 ６ꎮ

图 ６　 第二次术后 ３ 年复查 ＭＲＩ
Ａ: 颞骨 ＣＴ 可见中耳腔含气ꎬ听骨链完整ꎻ Ｂ: 颞骨磁共振水平位 Ｔ１ＷＩ 颞骨枕骨内中－高信号影ꎻ Ｃ: 颞骨磁共振可见
颞枕骨气房间隔部分磨除、脂肪填塞ꎬ呈外耳道封闭术后改变

Ｆｉｇｕｒｅ ６　 ＭＲＩ ｆｏｌｌｏｗ￣ｕｐ ３ ｙｅａｒｓ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｓｅｃｏｎｄ ｓｕｒｇｅｒｙ
Ａ: Ｔｅｍｐｏｒａｌ ｂｏｎｅ ＣＴ ｓｈｏｗｓ ａｉｒ ｉｎ ｔｈｅ ｍｉｄｄｌｅ ｅａｒ ｃａｖｉｔｙ ｗｉｔｈ ｉｎｔａｃｔ ｏｓｓｉｃｕｌａｒ ｃｈａｉｎꎻ Ｂ: Ｔｅｍｐｏｒａｌ ｂｏｎｅ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏ￣
ｎａｎｃｅ ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ Ｔ１ＷＩ ｗｉｔｈ ｍｅｄｉｕｍ ｈｉｇｈ ｓｉｇｎａｌ ｓｈａｄｏｗ ｉｎ ｔｈｅ ｏｃｃｉｐｉｔａｌ ｂｏｎｅ ｏｆ ｔｈｅ ｔｅｍｐｏｒａｌ ｂｏｎｅꎻ Ｃ: Ｔｅｍｐｏｒａｌ ｂｏｎｅ
ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｓｈｏｗｓ ｐａｒｔｉａｌ ａｂｒａｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｔｅｍｐｏｒｏ￣ｏｃｃｉｐｉｔａｌ ａｉｒｓｐａｃｅ ｓｅｐｔｕｍ ａｎｄ ｆａｔ ｔａｍｐｏｎａｄｅ ｐｒｅｓｅｎｔｉｎｇ ａｓ ａ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｈａｎｇｅ ａｆｔｅｒ ｃｌｏｓｕｒｅ ｏｆ ｔｈｅ ｅｘｔｅｒｎａｌ ａｕｄｉｔｏｒｙ ｃａｎａｌ

３　 讨　 论

在当前的研究中ꎬ颞骨气化的程度是使用 Ｈａｎ
等[３]和 Ｊａｄｈａｖ 等[４] 提出的经过验证的分类系统来

测量的ꎮ 近年来也有通过比较在锤砧关节水平和外

半规管水平拍摄的轴向 ＣＴ 图像ꎬ评估乳突气化ꎬ并
使用乙状窦对其气化程度进行分类[５]ꎮ 在已经进

行了的人体尸体研究和临床研究证实气化可以用于

保护周围的重要器官ꎬ例如耳蜗前庭、面神经和颈动

脉等[６￣７]ꎮ 颞骨和枕骨的广泛过度气化通常代表了

气体的自发聚集ꎬ充当球阀的咽鼓管功能失调ꎬ导致

中耳压力增加并迫使空气通过开放的枕乳突缝进入

颅骨ꎬ这些缝通常在成年早期或之后闭合ꎬ甚至在

３０ 多岁时闭合[８]ꎮ
结合入院 ＣＴ 可见患者左侧颞枕骨及斜坡明显

膨大ꎬ目前尚不清楚这种过度气化是什么时候形成

的ꎬ患者既往反复感冒、左耳流脓两年ꎬ炎症通过联

通的气房波及而出现了中毒性休克ꎮ 探讨出现过度

气化的原因ꎬ在之前报道的大多数病例中ꎬ这些情况

与频繁的 ｖａｌｓａｌｖａ 动作有关ꎬ也可能在童年时期遭

受轻微头部外伤(自己不记得)ꎬ间歇性或持续性的

正压、轻微的外伤都可能导致骨破裂ꎬ气化进行性发

展ꎬ从而出现过度气化ꎬ其他原因可能与慢性炎症过

程或先天性乳突骨缺损有关ꎬ乳突骨缺损导致乳突

气房过度充气和椎体骨变薄ꎮ 原则上ꎬ要发生过度

气化必须有持续的颅内负压梯度或颅外正压源ꎮ 此

外ꎬ颅骨的气化也可能延伸到上颈椎体ꎬ本例患者也

可见颅骨气化至枕骨第一颈椎ꎮ Ｍａｄｅｌｉｎｅ 等[９] 通

过使用骨算法增强的薄层计算机断层扫描ꎬ对颅底

成熟度进行了无创分析ꎮ 枕乳缝周围软骨到青少年

或成年早期仍未发育完成而保持部分开放ꎬ而枕骨

周围其他骨缝则较早闭合ꎬ这也可以解释过度气化

的发展延伸到枕骨ꎬ并从枕骨通过人字缝和矢状缝

进入顶骨ꎮ 颞骨颅底骨质广泛气化ꎬ使炎症更容易
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直接波及颅内ꎬ或经血行播散ꎬ引起化脓性脑膜炎等

相关颅内外并发症ꎮ 另一方面ꎬ如果咽鼓管功能良

好并且骨质无缺损ꎬ过度气化可以无症状ꎮ 如出现

相关症状ꎬ可以通过避免增加中耳压力、乳突切除

术、鼓膜切开术等治疗ꎬ达到平衡中耳压力ꎮ 在患者

出现感染性休克第一次入院时ꎬ临床症状表现为耳

痛、发热ꎬ我们也考虑过耳源性乙状窦血栓性静脉炎

的可能ꎬ中耳乳突的炎症直接或间接地造成乙状窦

周或窦内的感染ꎬ并形成血栓ꎬ局部可形成脓肿ꎬ带
菌栓子可流向全身ꎬ导致感染性休克[１０]ꎮ 但患者

ＣＴ 可见乙状窦骨壁完整ꎬ患者入院时我们未行磁

共振检查ꎬ根据文献相关诊治分析ꎬ耳源性乙状窦血

栓性静脉炎在使用抗生素后相关临床症状不典型ꎬ
发现时已并发其他颅内外并发症ꎬ无论乙状窦骨壁

是否破坏ꎬ伴有头痛、高热的患者ꎬ需完善头颅 ＭＲＩ
及 ＭＲＶ 以明确诊断[１１￣１２]ꎮ 由于患者生命体征不平

稳ꎬ外耳道肿胀及中耳腔大量炎性肉芽ꎬ为了彻底通

畅引流而采用了开放式乳突切除术ꎬ使得乳突与外

界完全联通ꎬ术后患者感冒或细菌感染时ꎬ易导致耳

道持续流脓ꎬ在患者干耳时行第二次手术ꎬ探查见鼓

窦区及咽鼓管区黏膜正常ꎬ采取腹壁脂肪颅底气房

填塞＋外耳道封闭ꎬ由于气房内黏膜具有分泌功能ꎬ
颅底气房广泛且毗邻重要结构ꎬ彻底清除气房黏膜

较困难ꎬ所以保留颅底、中耳至咽鼓管引流通道ꎬ这
样不仅封闭了大部分颅底术腔ꎬ还尽量避免了气房

与外界相通ꎬ降低了感染的概率ꎬ从而达到干耳的目

的ꎬ可较大程度地改善患者生活质量ꎮ 对于气房的

填塞材料:由于该患者气化广泛ꎬ气房内黏膜不可能

全部清理ꎬ所以选择以腹壁小块条状脂肪填塞乳突

枕骨气房ꎬ临床上腹壁脂肪取材方便ꎬ取材量大ꎬ是
侧颅底等手术的常见填塞材料ꎮ

虽然两次手术过后患者的听骨链完整保留ꎬ骨
导听力仍然存在ꎬ但是对外耳道进行封闭后减弱了

声音传导ꎬ可以通过骨导助听器等手段补偿ꎮ 乳突

手术术后不干耳原因主要包括乳突气房开放不彻

底、面神经嵴过高、耳道口狭窄、残留的骨性突起、胆
脂瘤复发等ꎬ文献报道的再手术率在 １０.０％ ~１７.４％
之间[１３￣１５]ꎮ 乳突手术术后复发率为 １.５％ ~１７.０％之

间[１５￣１７]ꎮ 本病患者因颞骨及枕骨广泛气房与外界

相通增加了不干耳的概率ꎬ我们不得不行第二次手

术ꎬ封闭患者的外耳道来阻止外界微生物进入中耳

腔内ꎮ 反思两次手术方式选择ꎬ乳突开放切除可以

达到术腔充分引流目的ꎬ尤其是对于外耳道狭窄、中
耳腔鼓窦区炎性堵塞的情况ꎬ但由于术后广泛的颅

底气房与外界相通ꎬ也导致术后长时间不能干耳ꎮ

综上所述ꎬ由于颞骨、枕骨过度气化合并感染性

休克极为罕见ꎬ而导致过度气化的原因可能受遗传

及环境影响ꎬ该病例的气化范围之广ꎬ尚不能确定是

否由于中耳压力增加所致ꎮ 对于中耳炎继发感染性

休克已经出现生命体征不平稳的患者ꎬ尽早手术、进
行脓肿引流是治疗的主要方式ꎬ在该患者的诊治过

程中ꎬ我们也收获到了经验教训:开放式乳突切除术

可以达到彻底引流目的ꎬ但遗留了宽大的术腔ꎬ进而

导致术后不干耳ꎬ使用单纯的乳突凿开＋耳后引流

术ꎬ再配合有效抗感染治疗可能是最优选择ꎬ这也在

一定程度上为临床实践提供了经验ꎮ 因此ꎬ结合临

床表现、影像检查明确诊断后ꎬ制定合适的、预后最

佳的手术方案至关重要ꎮ

参考文献:

[１] Ａｌｌａｍ ＡＦ. Ｐｎｅｕｍａｔｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｔｅｍｐｏｒａｌ ｂｏｎｅ[Ｊ] . Ａｎｎ
Ｏｔｏｌ Ｒｈｉｎｏｌ Ｌａｒｙｎｇｏｌꎬ １９６９ꎬ ７８ ( １): ４９￣６４. ｄｏｉ: １０.
１１７７ / ０００３４８９４６９０７８００１０５

[２] 卢飞燕ꎬ 卢永田ꎬ 周俊伟ꎬ 等. 内镜下经外耳道耳蜗下

径路切除岩尖病变的应用解剖学研究[ Ｊ] . 山东大学耳

鼻喉眼学报ꎬ ２０１９ꎬ ３３(５): ６２￣６８. ｄｏｉ:１０.６０４０ / ｊ. ｉｓｓｎ.
１６７３￣３７７０.０.２０１９.１７７
ＬＵ Ｆｅｉｙａｎꎬ ＬＵ Ｙｏｎｇｔｉａｎꎬ ＺＨＯＵ Ｊｕｎｗｅｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｐｐｌｉｅｄ
ａｎａｔｏｍｙ ｏｆ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｐｅｔｒｏｕｓ ａｐｅｘ
ｔｈｒｏｕｇｈ ｔｈｅ ｔｒａｎｓｃａｎａｌ ｉｎｆｒａｃｏｃｈｌｅａｒ ａｐｐｒｏａｃｈ[ Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ
ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉ￣
ｖｅｒｓｉｔｙꎬ ２０１９ꎬ ３３(５): ６２￣６８. ｄｏｉ:１０.６０４０ / ｊ. ｉｓｓｎ.１６７３￣
３７７０.０.２０１９.１７７

[３] Ｈａｎ ＳＪꎬ Ｓｏｎｇ ＭＨꎬ Ｋｉｍ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｅｍｐｏ￣
ｒａｌ ｂｏｎｅ ｐｎｅｕｍａｔｉｚａｔｉｏｎ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｓｉｇｍｏｉｄ ｓｉｎｕｓ ｕｓｉｎｇ
ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ[ Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ｒａｄｉｏｌꎬ ２００７ꎬ ６２(１１):
１１１０￣１１１８. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ.ｃｒａｄ.２００７.０４.０１９

[４] Ｊａｄｈａｖ ＡＢꎬ Ｆｅｌｌｏｗｓ Ｄꎬ Ｈａｎｄ ＡＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ
ａｎｄ ｖｏｌｕｍｅｔｒｉｃ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｅｍｐｏｒａｌ ｂｏｎｅ ｐｎｅｕｍａｔｉｚａｔｉｏｎ
ｕｓｉｎｇ ｃｏｎｅ ｂｅａｍ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ [ Ｊ] . Ｏｒａｌ Ｓｕｒｇ
Ｏｒａｌ Ｍｅｄ Ｏｒａｌ Ｐａｔｈｏｌ Ｏｒａｌ Ｒａｄｉｏｌꎬ ２０１４ꎬ １１７(３): ３７６￣
３８４. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ.ｏｏｏｏ.２０１３.１２.３９８

[５] Ａｌａｄｅｙｅｌｕ ＯＳꎬ Ｒｅｎｎｉｅ ＣＯꎬ Ｓｃｈｌｅｍｍｅｒ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎ ｉｎ￣
ｔｅｒ￣ｏｂｓｅｒｖｅｒ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｍａｓｔｏｉｄ ｐｎｅｕｍａｔｉｚａｔｉｏｎ ａｎｄ ｄｅ￣
ｇｒｅｅ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｕｓｉｎｇ ｓｉｇｍｏｉｄ ｓｉｎｕｓ: ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｔｗｏ
ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｔｅｍｐｏｒａｌ ｂｏｎｅ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｍｓ [ Ｊ] . Ｓｕｒｇ
Ｒａｄｉｏｌ Ａｎａｔꎬ ２０２３ꎬ ４５ ( ６): ７４７￣７５６. ｄｏｉ: １０. １００７ /
ｓ００２７６￣０２３￣０３１３０￣ｘ

[６] Ｉｌｅａ Ａꎬ Ｂｕｔｎａｒｕ Ａꎬ Ｓｆｒａｎｇｅｕ ＳＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｅｍｐｏｒａｌ ｂｏｎｅ
ｔｒａｕｍａ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｎ ａｕｄｉｔｏｒｙ ａｎａｔｏｍｉｃａｌ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅｓ ｉｎ ｍａｓｔｏｉｄ
ｏｂｌｉｔｅｒａｔｉｏｎ[ Ｊ] . Ｅｕｒ Ａｒｃｈ Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌꎬ ２０１９ꎬ ２７６
(２): ５１３￣５２０. ｄｏｉ:１０.１００７ / ｓ００４０５￣０１８￣５２２７￣６

[７] Ｋａｎｇ ＴＫꎬ Ｈａ Ｒꎬ Ｏｈ ＪＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ

􀅰２１１􀅰



山东大学耳鼻喉眼学报 ２０２５ 年 ９ 月 第 ３９ 卷 第 ５ 期
Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｖｏｌ.３９ꎬ Ｎｏ.５ꎬ ２０２５

ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｔｅｍｐｏｒａｌ ｂｏｎｅ ｐｎｅｕｍａｔｉｚａｔｉｏｎ: ａ ｓｈｏｃｋ ａｂｓｏｒｂｅｒ
ｉｎ ｔｅｍｐｏｒａｌ ｂｏｎｅ ｆｒａｃｔｕｒｅ[Ｊ] . ＰＬｏＳ Ｏｎｅꎬ ２０１９ꎬ １４(５):
０２１７６８２. ｄｏｉ:１０.１３７１ / ｊｏｕｒｎａｌ.ｐｏｎｅ.０２１７６８２

[８] Ｒｅｂｏｌ Ｊꎬ Ｍｕｎｄａ Ａꎬ Ｔｏｓ Ｍ. Ｈｙｐｅｒｐｎｅｕｍａｔｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
ｔｅｍｐｏｒａｌꎬ ｏｃｃｉｐｉｔａｌ ａｎｄ ｐａｒｉｅｔａｌ ｂｏｎｅｓ[ Ｊ] . Ｅｕｒ Ａｒｃｈ Ｏｔｏ￣
ｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌꎬ ２００４ꎬ ２６１ ( ８): ４４５￣４４８. ｄｏｉ: １０. １００７ /
ｓ００４０５￣００３￣０７１６￣６

[９] Ｍａｄｅｌｉｎｅ ＬＡꎬ Ｅｌｓｔｅｒ ＡＤ. Ｓｕｔｕｒｅ ｃｌｏｓｕｒｅ ｉｎ ｔｈｅ ｈｕｍａｎ
ｃｈｏｎｄｒｏｃｒａｎｉｕｍ: ＣＴ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ [ Ｊ] . Ｒａｄｉｏｌｏｇｙꎬ １９９５ꎬ
１９６(３): ７４７￣７５６. ｄｏｉ:１０.１１４８ / ｒａｄｉｏｌｏｇｙ.１９６.３.７６４４６３９

[１０] 黄选兆ꎬ 汪吉宝ꎬ 孔维佳. 实用耳鼻咽喉头颈外科学

[Ｍ] . 第 ２ 版. 北京:人民卫生出版社ꎬ ２００８ꎬ ２３(２):
９１８￣９１９

[１１] 陆金山ꎬ 艾合买提江􀅰艾力江ꎬ 艾帕都拉􀅰艾斯拉ꎬ
等. 耳源性乙状窦血栓性静脉炎的诊治分析[ Ｊ] . 临床

耳鼻咽喉头颈外科杂志ꎬ ２０２３ꎬ ３７(２): １１６￣１２１. ｄｏｉ:
１０.１３２０１ / ｊ.ｉｓｓｎ.２０９６￣７９９３.２０２３.０２.００８
ＬＵ Ｊｉｎｓｈａｎꎬ Ａｉｈｅｍａｉｔｉｊｉａｎｇ Ａꎬ Ａｉｐａｄｏｕｌａ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉａｇ￣
ｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｏｔｏｇｅｎｉｃ ｓｉｇｍｏｉｄ ｓｉｎｕｓ ｔｈｒｏｍｂｏ￣
ｐｈｌｅｂｉｔｉｓ[ Ｊ] . Ｊ Ｃｌｉｎ Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌ Ｈｅａｄ Ｎｅｃｋ Ｓｕｒｇ
(Ｃｈｉｎａ)ꎬ ２０２３ꎬ ３７(２): １１６￣１２１. ｄｏｉ:１０.１３２０１ / ｊ. ｉｓｓｎ.
２０９６￣７９９３.２０２３.０２.００８

[１２] 陈树斌ꎬ 杨本涛ꎬ 于子龙ꎬ 等. 耳源性乙状窦血栓性静

脉炎 ＣＴ 及 ＭＲＩ 表现[ Ｊ] . 中国耳鼻咽喉头颈外科ꎬ
２０１８ꎬ ２５(２): ７９￣８２. ｄｏｉ:１０.１６０６６ / ｊ.１６７２￣７００２.２０１８.
０２.００６
ＣＨＥＮ Ｓｈｕｂｉｎꎬ ＹＡＮＧ Ｂｅｎｔａｏꎬ ＹＵ Ｚｉｌｏｎｇꎬ ｅｔ ａｌ. ＣＴ

ａｎｄ ＭＲＩ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｏｆ ｏｔｏｇｅｎｉｃ ｓｉｇｍｏｉｄ ｓｉｎｕｓ ｔｈｒｏｍｂｏ￣
ｐｈｌｅｂｉｔｉｓ[ Ｊ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ Ａｒｃｈｉｖｅｓ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ￣Ｈｅａｄ
ａｎｄ Ｎｅｃｋ Ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ２０１８ꎬ ２５(２): ７９￣８２. ｄｏｉ:１０.１６０６６ /
ｊ.１６７２￣７００２.２０１８.０２.００６

[１３] Ｐａｔｉｌ Ｓꎬ Ｔｒｉｎｉｄａｄｅ Ａꎬ Ｗｏｎｇ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｏｂｌｉｔｅｒａ￣
ｔｉｏｎ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ ｔｒｏｕｂｌｅｓｏｍｅ ｍａｓｔｏｉｄ ｃａｖｉｔｉｅｓ: ａ ｐｒｏｓｐｅｃ￣
ｔｉｖｅ ｓｅｒｉｅｓ ｏｆ ２２８ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ａｎｄ ａｄｕｌｔ ｃａｓｅｓ[Ｊ] . ａｎｄꎬ ２０２１ꎬ
４２(７): ８８１￣８８６. ｄｏｉ:１０.１０９７ / ＭＡＯ.００００００００００００３１１４

[１４] ｖａｎ ｄｅｒ Ｔｏｏｍ ＨＦＥꎬ ｖａｎ ｄｅｒ Ｓｃｈｒｏｅｆｆ ＭＰꎬ Ｍｏｌｅｎａａｒ
ＴＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｖｉｓｉｏｎ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ ｃｈｒｏｎｉｃａｌｌｙ ｄｉｓｃｈａｒｇｉｎｇ
ｍａｓｔｏｉｄ ｃａｖｉｔｉｅｓ: ｍａｓｔｏｉｄ ｏｂｌｉｔｅｒａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｃａｎａｌ ｗａｌｌ
ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｖｅｒｓｕｓ ｎｏｎ￣ｏｂｌｉｔｅｒａｔｉｏｎ ｓｕｒｇｅｒｙ [ Ｊ] . Ｅｕｒ
Ａｒｃｈ Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌꎬ ２０２２ꎬ ２７９(８): ３８８１￣３８８９. ｄｏｉ:
１０.１００７ / ｓ００４０５￣０２１￣０７１３８￣０

[１５] Ｇｅｅｒｓｅ Ｓꎬ ｄｅ Ｈａａｎ ＲＪꎬ Ｅｂｂｅｎｓ ＦＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｕｒｇｉｃａｌ
ｒｅｓｕｌｔｓ ａｎｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ａｆｔｅｒ ｓｕｂｔｏｔａｌ ｐｅｔｒｏｓｅｃｔｏｍｙ[Ｊ] .
Ｅｕｒ Ａｒｃｈ Ｏｔｏ Ｒｈｉｎｏ Ｌａｒｙｎｇｏｌꎬ ２０２３ꎬ ２８０(１): ６１￣６８.
ｄｏｉ:１０.１００７ / ｓ００４０５￣０２２￣０７４４３￣２

[１６] Ｇｅｅｒｓｅ Ｓꎬ Ｂｏｓｔ ＴＪＭꎬ Ａｌｌａｇｕｌ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｅａｒｉｎｇ ａｎｄ ｈｅａｒ￣
ｉｎｇ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｏｂｌｉｔｅｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｒｏｕｂｌｅｓｏｍｅ ｍａｓ￣
ｔｏｉｄ ｃａｖｉｔｉｅｓ[Ｊ] . Ｅｕｒ Ａｒｃｈ Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌꎬ ２０２０ꎬ ２７７
(１２): ３３０７￣３３１３. ｄｏｉ:１０.１００７ / ｓ００４０５￣０２０￣０６０４１￣４

[１７] Ｐｒａｓａｄ ＳＣꎬ Ｒｏｕｓｔａｎ Ｖꎬ Ｐｉｒａｓ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｕｂｔｏｔａｌ ｐｅｔｒｏｓｅｃ￣
ｔｏｍｙ: ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅꎬ ｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｓꎬ ｏｕｔｃｏｍｅｓꎬ ａｎｄ
ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ [ Ｊ] . Ｌａｒｙｎｇｏｓｃｏｐｅꎬ
２０１７ꎬ １２７(１２): ２８３３￣２８４２. ｄｏｉ:１０.１００２ / ｌａｒｙ.２６５３３

(编辑:李纬)

􀅰３１１􀅰


