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摘要：患者，女，60 岁，主因“右耳搏动性耳鸣 9 个月”入院。结合患者病史、体征及相关检查，考虑患者右耳搏动

性耳鸣病因除部分乙状窦骨壁缺失外，不能除外右侧上半规管裂及脑膜脑膨出。在全麻下行显微镜下右侧乳突切开、

乙状窦骨壁修补、上半规管裂修补、脑膜骨壁修补术。患者术后搏动性耳鸣消失，无新发耳鸣、头晕等，术后恢复良

好。 
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1 病例报告 

患者为 60 岁女性，主因“右耳搏动性耳鸣 9 个月”

入院。患者缘于 9 个月前无明显诱因出现右耳耳鸣，呈刮

风样；耳鸣有节律性，且与心跳、脉搏律动的节奏一致；

患者每次压迫同侧颈部大血管或向右转头，耳鸣可明显减

轻。有时能感觉到自己右侧眼球滑动，捏鼻鼓气或手指堵

塞耳道拔出后会有一过性眩晕感。上述症状以劳累、睡眠

不佳、情绪不好时突出。患者无明显听力下降、头痛等症

状。门诊以“搏动性耳鸣（右）”收入院。否认高血压、

糖尿病、心脏病病史，否认颅脑外伤及手术史。 

专科检查及辅助检查：双耳鼓膜完整，标志清，无眼

震引出，双耳听力正常。上半规管裂症候群评分：30 分。

入院后颞骨 HRCT 和 MRI 检查提示：右耳乳突为气化型，

右侧乙状窦为优势引流侧，约有 1*1cm2 乙状窦前壁骨壁

缺失（图 1）；右侧上半规管弧形穹隆顶部骨质不完整，

可见一小缺失，与脑膜直接相贴（图 2）；右侧上半规管

外侧相邻乳突天盖骨质不完整，缺失约 1.5cm，内似有脑

膜脑组织膨入，坠入鼓窦腔内上部（图 3）。颈性前庭诱

发肌源性电位（cVEMP）：左耳阈值 95dBnHL，右耳阈

值 85dBnHL。 

 
图 1  右侧乙状窦骨壁部分缺失 

 
图 2  黑色箭头为上半规管裂处  白色箭头为脑膜脑膨

出处 

 
图 3  脑膜脑膨出处 

结合患者病史、体征及相关检查，考虑患者右耳搏动

性耳鸣病因除部分乙状窦骨壁缺失外，不能除外右侧上半

规管裂及脑膜脑膨出。 

在全麻下行显微镜下右侧乳突切开、乙状窦骨壁修补、

上半规管裂修补、脑膜骨壁修补术。术中探查见直接与气

房相贴的乙状窦前壁骨壁缺失；上半规管裂；鼓窦天盖近

上半规管处约 1.0*1.0cm 骨质缺失，内有含脑组织的脑膜

膨出突入鼓窦腔内上部，可见脑膜搏动。修补方法：留存

骨粉少许，利用骨粉+颞肌筋膜+颞肌瓣+耳脑胶重建乙状

窦前壁缺失骨壁。轻柔回纳脑膜脑膨出组织，显露出完整

的乳突天盖缺失处，自此向颅内轻抬脑膜脑组织，隐约显
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露出岩骨弓状隆突及其内侧部位，约为上半规管裂区域。

取软骨膜组织铺垫于此处骨质与脑膜之间；取带软骨膜的

耳屏软骨约 1.5cm 大小，修剪合适后修补乳突天盖缺失骨

质，鼓窦侧相应部位再用游离肌膜瓣+耳脑胶+明胶海绵

加固。逐层缝合切口，结束手术。 

患者术后搏动性耳鸣消失，无新发耳鸣、头晕等，术

后恢复良好。术后 2 个月随访患者，上半规管裂症候群评

分：12 分。患者自觉右耳搏动性耳鸣完全消失，偶尔有

右眼球滑动感和指塞耳道拔出后一过性眩晕感，患者对治

疗效果非常满意。术后 3 年再次随访患者，患者自觉右耳

搏动性耳鸣已完全消失，偶尔有一过性眩晕症状，患者生

活质量明显提高。 

2 讨论 

综合分析此患者诊疗过程及预后，其搏动性耳鸣原因：

1.可能为乙状窦前壁骨质缺损，乙状窦血流搏动声音传导

至乳突气房使声音放大所致；2.可能为上半规管裂及脑膜

脑膨出共同导致。单纯乙状窦骨壁部分缺失导致的搏动性

耳鸣，临床报道较多[1-3]。查阅相关文献，目前国内尚无

如此复杂的搏动性耳鸣的相关病例报道，除乙状窦骨壁部

分缺失，还存在上半规管裂及脑膜脑膨出的问题。 

脑膜脑膨出（Meningoencephalocele）即颅内容物自颅

骨缺损处疝出的一种疾病。根据疝出内容物的不同可分为

两种类型：单纯脑膜膨出、包含脑膜与脑组织的脑膜脑膨

出[4-6]。硬脑膜沿中耳乳突天盖或者鼓室天盖缺损的部位

突入中耳称为中耳脑膜膨出，当伴有脑组织膨出则称为中

耳脑膜脑膨出[7]。 

上半规管裂(superior semicircular canal dehiscence，

SSCD)综合征是上半规管骨质部分缺如所导致的一种前庭

耳蜗综合征[8]。其听觉症状包括搏动性耳鸣、传导性聋、

听觉过敏、自听过强、耳闷耳胀[9]。上半规管裂的患者之

所以会有搏动性耳鸣，可能是由于压入上半规管的岩上窦

的压力传导[10]。 

颞骨薄层 CT 结合术中情况，此患者部分脑膜脑膨出

至右侧上鼓室及鼓窦腔内，部分组织压至右侧上半规管裂

处。其耳鸣可能是随颅内血液流动，当颅内压力变化传导

至上半规管裂处，因第 3 窗效应，引起搏动性耳鸣；也可

能是脑膜脑膨出至右侧上鼓室的部分受颅内压力变化直

接传导至中耳腔，引起搏动性耳鸣[11]。 

综上，引起搏动性耳鸣的病因不一且多数可以治疗。

针对每一例搏动性耳鸣的患者，均需进行详细查体和影像

学检查，将可能导致搏动性耳鸣的原因均给予对症治疗，

以取得最佳诊疗效果。 
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