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单纯耳痛为主要表现的原发性舌咽神经痛

韩月臣
,

王海波
,

樊兆民
,

徐 磊
,

李建峰
,

王明明

( 山 东大学附属省立 医院 耳弃咽喉头颈外科
,

山 东济南 25 00 21 )

摘 要 : 目的 探讨 以单纯耳痛为 主要表 现的原发性舌咽神经 痛的 临床 特点
、

诊断 和鉴

别诊断
。

方法 报道临床诊治的 2 例以单纯耳痛为主要表现的舌咽 神经痛病例
,

评估该疾病的

临床发病率
,

并分析其临床特点及诊断
、

鉴别诊断要点
。

结果 2 例以单纯耳深部 痛为表现 的原

发性舌咽 神经痛病 例均为老年男性
,

占舌咽神经痛患者的 3
.

6 4 % ( 2 / 5 5 )
。

咽 部勤膜麻醉试验

不 能缓解疼痛
,

鼓室内注射 1 % 丁卡因溶液
,

疼痛可 控制
。
口 服卡马 西 平有效

。

结论 以单纯耳

痛为表现的原发性舌咽 神经 痛临床 比较少见
,

鼓室内注射 1 % 丁卡因溶液可缓解 疼痛
,

口 服卡马

西平有效即 可确诊
。
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舌 咽神经痛 临床并 不 常见
,

其发病率约

为 三 叉 神 经 痛 的 1 %
。

以 单 纯 耳 部 疼 痛 为

主要 表现 的舌咽 神经 痛病例更为少 见
,

我 们

诊治 2 例
,

并 总结其诊 断要 点
,

报 道 如下
。

1 临床 资料

作者简介
:
韩月臣

,

男
,

主治医师
,

博士
。

通讯作者
: 王海波

,

E m a i l :

hw 加 ot l卿
e 7 9 7 @ 26 3

.

。 o m
.

我 科 1 9 9 4 一 2 0 0 1 年 完 成 乙 状 窦后 人

路舌 咽神经切断手 术 2 6 例川 ; 2 0 0 2 一 2 0 0 6

年共收住 院 舌 咽 神经 痛患 者 3 0 例 ( l 例 为

前期手术复发病例 )
,

2 2 例 接受 乙 状 窦后 入

路 舌咽 神经 切 断手 术
。

患 者 主 要 表 现 为 咽

部
、

舌 根 部及 下 领角 处 疼 痛
,

8 例 伴 耳 部 放

·

34 4
·
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射痛
,

仅其中 2 例单 纯表 现 为 耳深 部剧 痛
,

无咽部疼痛
,

l % 丁卡因喷 咽 部勃 膜局 麻 不

能缓解疼痛
。

2 典 型病例

经 痛 临床 少 见
,

本 组 病例 中约 占 3
.

6 4 %

( 2 / 5 5 )
。

本组 2 例疼痛发作持续时间较 一

般舌 咽神经痛发作时 间长
,

影 像学检 查 排除

颅 内占位性病变
。

咽部勃膜丁卡 因试验 不 能

缓解疼痛症 状
,

鼓室 内注射 1 % 丁 卡 因溶 液

可控制疼痛
,

口服卡马西平 试验治疗有效
。

病例 1
,

男
,

6 6 岁
。

右 侧 耳 深 部 疼 痛

1 0 余天人 院
。

发作无 明显诱因
,

剧痛
,

不伴

唾液增加
,

无 面部疼痛
,

持续约半小 时后 缓

解
。

近来
,

发作 频繁
,

多 由 进 食诱发
,

每 日

发作 3 一 4 次
,

持续约 半小 时 左 右
,

不 能 进

食
。

无 耳 鸣
、

听 力 下 降
,

无 耳 流 脓
,

无 咽 部

疼痛
。

既 往有
“

胃溃疡
”

病史 1 0 年
。

体检
:

一 般情 况 可
,

痛苦 面 容
。

甲状 腺增大
,

右侧

可触及 不 规则结节
,

约 3 c m x 4 C m 大小
,

无

痛
,

随吞 咽活动
。

心 肺未 见异 常
。

专科检查

及脑神经 检 查 未 见 明显 异 常
。

当 地 医 院茎

突 C T 平 扫 显 示 双 侧茎 突长 2
.

5 c m
,

颈 部

C T 扫描加 强化 提示 结 节性 甲状 腺 肿
。

颅脑

M IR 示 多发 性 腔 隙 性 脑 梗 塞
。

疼 痛发作剧

烈时 不可 忍受
,

予 以 1 % 丁 卡 因溶 液喷涂 咽

部
,

疼 痛 无 改善
。

根 据 病史 及 疼 痛 发 作 特

点
,

考 虑 为舌 咽神经痛 可能性 大
。

于 疼痛 发

作时行 鼓膜 穿刺
,

鼓室 内注 人 l % 丁卡 因溶

液 0
.

s ml
,

注射后 5 m in
,

疼 痛 明 显 缓 解
。

予 以 口 服 卡 马 西 平 0
.

2 9
,

每 日 3 次
,

疼 痛

完全 控制
,

鉴 于 患者病史较 短
,

药物治疗 有

效
,

未行手 术 治疗
。

病例 2
,

男
,

5 4 岁
。

右耳深部 剧痛 半年
,

加重 1 周
。

疼 痛 突 然发作
,

突 然 中止
,

持 续

约 1 0 m in 左 右
,

伴 唾 液 增加
,

心 慌
,

可 自行

缓解
,

无 耳 鸣
、

听 力 下 降及 其他 不 适
,

发 作

间歇 时 间 不 定
,

无 明 显 扳 机 点
。

诊 断 不 明

确
,

止痛 药物 可 部分缓解 疼 痛
。

既往 体 健
。

体检
: 一 般情 况 好

,

心 肺 未 见 明显 异 常
。

脑

神经检查 未 见 明显 异 常
。

颅 脑 M IR 排 除 占

位性病变
。

疼 痛发作时
,

咽 部喷 1 % 丁卡 因

溶液
,

疼 痛 不 能 缓 解
,

根 据其临 床 特 点
,

考

虑为舌 咽 神经 痛
。

鼓 室 内注 射 1 % 丁 卡 因

溶液 o
.

s iln
,

s m in 内疼 痛 缓 解
。
口 服 卡 马

西平 0
.

2 9
,

每 日 3 次
,

疼 痛 部 分 改 善
。

经

乙 状窦后 人路行舌 咽神经 切断术
,

术后 疼痛

消失
,

随访半 年无 复发
。

以单 纯耳深部疼 痛 为主要表 现 的舌咽 神
·

3 4 5

3 讨 论

舌 咽神 经为 混合神经
,

包 含感觉
、

运 动

和副交感神 经纤 维
,

以感觉神经 纤 维 为 主
。

舌咽神经于 颈 静脉孔 区形 成两个神经节
,

从

其 中的岩神 经 节发 出 Jac ho
s on 神经

,

分 布 到

鼓呷
,

参与鼓室神经丛 的形 成
。

感 觉神经纤

维主要分布于咽壁
、

软愕
、

愕垂
、

舌后 部及 扁

桃体周 围 区 域
,

其余部分通 过 aJ co b so n

神经

传导 鼓 室
、

鼓膜 内侧
、

咽 鼓管 勃 膜 的感觉
。

因此
,

大多数的典 型 舌 咽神经 痛患 者表 现为

上述区 域 的发作性疼痛
。

由于 副交感纤 维 主

要支配 同侧腮 腺分 泌
,

疼 痛 时 可伴有唾 液分

泌增加等副交感兴奋表现
。

舌 咽神经纤 维通

过 aJ co bs on 神 经 参与鼓室 神经 丛
,

为 舌 咽神

经痛患者耳深部疼痛 的解剖学 基础
。

舌咽神 经 痛发 病率较低
,

根 据 国外 文 献

报道
,

多发 生于 男性
,

但性别差 异 未 达 到统

计学 显 著性 意 义 z[]
。

回顾 1 9 9 7 一 2 0 0 7 年

国 内文献
,

共报道 舌 咽神 经痛 病例 1 9 7 例
,

男 1 1 5 例
,

女 8 2 例
,

年龄 2 3 一 8 1 岁
,

中位

年龄 5 5 岁
,

男 性 多 于 女性
。

其 中仅见 2 例

单纯 以耳 深部疼痛为 主
,

且 均为老 年男 性患

者
,

分别为 6 9 岁 s[] 和 6 0 岁川
。

国外 文 献也

少见 相 关 报 道
。

co ok 等川 报 道 1 例 双 侧舌

咽神 经痛 引发 的单纯 耳痛 患者
,

分 期接 受双

侧鼓 室神 经从切 断术
,

术后 疼痛 消失
。

我们

诊 治的 5 5 例舌 咽神 经 痛 患者 中
,

单纯 表 现

为耳 部 疼 痛 者 约 占 3
.

6 4 % ( 2 / 5 5 )
,

由 于

对该 疾病的认 识 尚不 足
,

故 常漏 诊
。

因此
,

实 际发病率应 略 高 于 此
。

国 内文 献报道 的

2 例单纯 表 现 为 耳 痛 的 舌 咽 神经 痛患 者 均

为老 年男 性患者
,

这种 特殊 的舌咽神 经痛 发

病是 否存 在性别 差异
,

有 待 于 进一步 临床病

例观 察
。

耳部 疼 痛原 因 复 杂
,

包 括 炎 症
、

外 伤及

良恶 性 肿 瘤 等 耳 部 疾 病
,

也 可 能 由下 领 关
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节
、

腮腺等周 围器官疾病及 三 叉 神经 痛
、

舌

咽神经 痛
、

耳 颖 神经 痛
、

耳大 神经 痛
、

中间

神经痛
、

膝状神经 节痛等神经性疾病 向耳部

放射引起
,

有时很难鉴别
。

不 同类型 的神经

痛疾病发作 区域和 范围 与受 累神经 的分布

区域相 同
。

耳 大神经 痛
、

中间神经 痛
、

膝状

神经节痛等临床较少 见
。

耳 颗神经 痛典型

症状为一 侧颖 部发 作性疼痛
,

多呈 灼痛
,

主

要 位于 一 侧外耳 道 前 壁 及 其深部
、

耳 前
、

下

领关 节 区 以 及颖 部
,

严 重 时 向该侧 的下 领乃

至 颈部 放射
,

并伴有皮 肤潮 红
、

多 汗
,

且 发

作常与进食有 关 et]
。

三 叉 神 经 痛 多 为单 侧

第二
、

三支受累
,

多位 于 下 领神经 分布 的 下

领
、

口 齿
、

下唇
、

舌 等部位
,

部分可 同时向耳

深部放射 ;[J
。

舌 咽 神经 痛的 发 病 年 龄 和 性

质与 三叉神经 痛相 似
,

但 较 少 见
,

疼 痛部位

多位 于 一侧 的咽部
、

扁 桃体及 舌 根
,

而 后 向

上 放射 至 耳 深处
,

同样 亦有 长短 不等的 间歇

期和扳机 点
。

RuP
。
等川 报 道 18 例 原 发 性耳

痛
,

根据临床特点分析
,

认 为 可 能 由 一 个或

多个神经 因素引起
,

其 中 由舌 咽神经痛引起

者为 1 4 例
,

此 外邓安春等 0[] 报道 2 6 例舌 咽

神经 痛病 例 中
,

伴有 耳 深 部 及 耳 屏 疼 痛者

6 例
。

因此
,

舌咽 神经 痛 为原 发 性 耳痛的 主

要 病因之 一
。

但仅有单 纯 的耳深 处痛
,

而缺

乏 咽侧和 舌 根 疼 痛 的 舌 咽 神经 痛病例却十

分少 见川
。

有 学者 称 之为 舌 咽神经 痛耳 型
,

或称之 为鼓室 神经 丛痛
。

我 们认 为舌 咽 神

经 痛耳 型更为合理
,

因为鼓室神经丛 的构成

包 括 来 源 于 迷 走 神经
、

交感 神 经
、

三 叉 神

经
、

面神经 的神经纤 维及 来源于舌 咽神经 的

aJ co b so n

神经 的纤维成 分
。

所 以诱发鼓室 神

经丛 痛的 原 因 可能 是其 中 一 种 或多种神经

病变共同作用 的结果
,

而并 非 可能 由单纯舌

咽神经 病变引起
。

对 于大多数神经痛
,

口 服

卡 马西平 可 以缓 解 疼痛
,

这 也是 和其他疾病

引起 的耳 痛鉴别的试 验 性治 疗方 法
。

对 于 大 多数 舌 咽 神 经 痛 患 者
,

咽 部 勃

膜
、

舌 根部等喷涂 l % 丁 卡 因 溶 液
,

疼 痛常

可缓解或消失
。

也 可 进 行 局 部封闭
,

以 1 %

利 多 卡 因 1 一 2 耐 行 患 侧 扁 桃 体 上 极 后

l e m 处 浸润 注射
,

如疼 痛立 即减 轻 或消 失
,

即可确诊 为舌 咽神经 痛
。

对 于单 纯 耳 痛的

舌 咽神经 痛患者
,

咽部勃膜 麻醉可 能并不 能

缓解疼痛
。

徐志 勇等川 报道的 l 例患者
,

单

纯 咽部勃膜麻 醉无效
,

局 部封 闭有效 ; 而 余

鹏举等 4j[ 报道的 1 例患者咽 部钻 膜麻 醉能

有效缓解 疼痛
。

此 2 例患者
,

咽部勃膜麻醉

均不 能缓解耳痛
,

通 过鼓膜穿刺鼓室内注射

1 % 丁卡因 溶液 0
,

s ml
,

s m in 内获得 疼痛

缓解
。

因此
,

当咽部 豺膜麻醉 无效时
,

可 考

虑 选择鼓 室 内注 射 1 % 丁 卡因 溶 液进行 鉴

别
。

鉴 于丁卡因有明显毒副作用
,

应 用 前需

要进 行过 敏观 察
,

并严格 控制剂 量
。

此外还

需 要进 行颖 骨 C T 及 小脑 脑桥角 M IR 等影像

学 检查
,

以排除占位性病变
。

综上所 述
,

以单纯耳 痛 为主要 表 现 的 舌

咽 神经痛病例临床并 不 常见
,

其疼 痛性 质类

似于典型 的神经痛表 现
,

咽部勃膜麻醉可 能

不能 有效控制疼痛发作
,

如经 鼓膜穿刺鼓室

内注射 1 % 丁卡 因溶液 可 以 缓 解疼痛
,

且 口

服 卡 马西平治疗有效
,

即可 确诊
。
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