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缺铁性聋的诊断与治疗

孙 爱华
’

摘 要 作者首次将缺铁为直接病因的感音神经性聋命名为缺铁性聋
。

报告 10 2 例缺铁性聋的

机体铁代谢变化特征和诊治经验
。

研究结果
:

(1) 缺铁性聋患者的血红 蛋白降低
,

达到公认的贫血标

准
,

血清铁蛋白
、

红细胞碱性铁蛋白和血清铁含量显著低 于正常听力健康人
,

血清铁 日波动差值变小
、

消失或倒置 ; (2 ) 铁剂疗法治疗该病的有效
、

显效和痊愈率分别为 76
·

57 %
、

58
·

86 %和 35
·

43 %
;

(3) 缺铁性聋可被分为急性型和慢性型
,

两型合计的发病率约占全部感音神经性聋的 10 ~ 15 %
,

多

见于学龄前儿童
、

月经期妇女及老年人 ; (4) 提出了本病的诊断标准与治疗原则
。

本文研究结果为临

床耳聋防治与铁缺乏防治提供了新的可靠依据
。
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u e e d to in d ie a t e a t r e a ta ble

s e n so r in e u r al he a r in g 105 5 e a u s e d by ir o n d ifie ie n e y
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, s e r u m fe r -

r it in
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.

T he im Pr o v em e n t
,

m a r ke d effe e t iv e n e s s a n d r e e o v e r y r a te s o f ID H L tr e a te d

b y ir o n t he r a p y w e r e 7 6
.

5 7 %
,

5 8
.

8 6 % a n d 3 5
.

4 3 %
, r e s p e e tiv ely

.

It w a s n o te d t h a t ID H L

w a s e o m m o n ly s e e n in Pr e s c hoo l c h ild r e n ,

m e n s t r u a l w o m e n a n d s e n io r Pe o Ple th a n in a n y

o the r g r o u p s
.

T he fin d in g s s u g g e s t tha t e a s e s o f ID H L m ay b e d iv id e d in t o tw o typ e s : a e u te

a n d 。h r o n ic
,

w h ie h m a ke u p 1 0 % to 1 5 % o f t o ta l s e n so r in e u r al he a r in g 10 5 5 in o u r e lin ie
.

T he d ia g n os t ie e r ite r ia a n d m e d ie a l tr e a t m e n t w e re d isc u s s e d
.
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S h a n 只h a i 2 0 0 4 3 3 (D r
.
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1 9 8 1 年
,

我们首次提出
,

某些类型的感音

神经性聋可能与铁缺乏有关
厂, 1 。

此后
,

我们报告

了 2 4 0 例感音神经性聋患者血清铁 (S D 含量及

其 日间波动 (C V SI )[z
』。

在此基础上
,

我们首先

成功地建立 了缺铁性贫血 内耳病变的大鼠模

型
,

发现在缺铁状态下
,

内耳含铁酶活性降低

或消失
,

血管纹萎缩
,

螺旋神经节细胞减少
,

以

及听毛细胞静纤毛损伤
,

从而导致感音神经性

聋或造成其发生的病理基础
巨3一 5〕

。

感音神经性

2 0 0 4 3 3 上海
,
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聋患者红细胞碱性铁蛋 白 (R C BF) 的研究更确 性聋
、

蜗后占位性病变或中耳病变
,

确诊为感

认
,

某些类型的感音神经性聋与铁缺乏之间存 音神经性耳聋
。

通过测定血红蛋白 (H b)
、

血清

在极其错综复杂的关系川
。

近来
,

李燕燕等川观 铁蛋白 (SF)
、

R C BF
、

SI 和 C v SI
,

观察与评价

察了婴幼儿 缺铁性贫血对听觉脑干 电位 的影 患者的铁代谢状况
。

测定 SI 的同时
,

检测血清

响
,

为缺铁可导致听觉系统损害的理论提供了 铜 (S C )
、

血清锌 (S Z)
、

血清镁 (S M ) 和血清

进一步有力的证据
。

钙 (SC a )
,

观察铁缺乏对 SC
、

5 2
、

SM 以及 S C a

本文将缺铁为直接病因的感音神经性聋命 的影响
。

本组病例均应用铁剂疗法 [8] 治疗
,

其 中

名为缺铁性聋
,

结合我院 102 例缺铁性聋的诊 急性型缺铁性聋患者的治疗
,

以右旋糖配铁等

治经验
,

提出该病的诊断标准与治疗原则
,

并 注射用铁剂替代富马酸亚铁等 口服类铁剂
。

疗

就有关问题予以系统讨论
。

效观察采用北京市耳鼻咽喉科研究所听力组制

定的标准川
。

1 资料与方法
1

.

1 资料
。

1 9 8 1 年 2 2 月一 1 9 9 2 年 1 月
,

在本 2 结果

院耳聋 门诊就诊的临床症状
、

听力学检查及实 2
.

1 缺铁性聋患者的机体铁代谢变化特征
。

测

验室检查均符合本文定义为缺铁性聋的患者共 定 1 02 例缺铁性聋患者与 98 例正常听力 (经纯

10 2 例
。

其中
,

男性 49 例
,

女性 53 例
,

年龄 2 音 测 听证 实 ) 健康人
。

C V SI 差 值变小 (<

一 69 岁 (平均 38 岁 )
。

单侧耳聋 29 例
,

双侧耳 3
.

5 8 2拼m ol / L户〕
、

消失或倒置发生率在缺铁性

聋 73 例
。

伴眩晕者 6 例
,

不伴眩晕者 96 例
。

以 聋组为 92
.

16 % (9 4 / 10 2)
,

在正常听力健康人

国际标 准化组织 (15 0 ) 1 9 64 年公布的耳聋等级 为 8
.

16 % (8/ 98 )
。

缺铁性聋患者的 C V SI 差值

为标准
,

属轻度聋 16 耳
,

中度聋 20 耳
,

中重 变小
、

消失或倒置发生率显著高于正常听力健

度聋 35 耳
,

重度聋 71 耳
,

极度聋 33 耳
。

病程 康人 (P < 0
.

0 0 1 )
。

如附表所示
,

缺铁性聋患者

1 月以内 2。耳
,

1 ~ 3 月 13 耳
,

4一 6 月 18 耳
,

的机体铁代谢变化特征主要表现在以下几个方

7 一 1 2 月 2 6 耳
,

1 一 5 年 5 2 耳
,

5 年以上 4 6 耳
。

面
:

(1 ) 伴 5 1 含量降低的 C V S I差值变小
、

消

起病方式为慢性型者 14 1 耳
,

急性型者 34 耳
。

失或倒置
,

这种特异的 C V SI 异常只见于缺铁

1
.

2 方法
。

全部病例经临床检查
、

纯音测听及 性聋患者
; (2 ) H b 含量显著低于正常听力健康

1 ~ 3 项客观测听 (声阻抗
、

耳后肌反应或电反 人
,

达到公认的贫血标准[10 〕,

但绝大多数属轻

应测听 )
,

对伴眩晕的患者行 H all Pi ke 冷热水试 度缺铁性贫血
; (3 ) S F

、

R CB F 显著低于正常听

验
、

小量冰水试验
、

直流 电试验
、

眼震电图等 力健康人
,

R C BF 降低更为明显
; (4) 51 含量显

项检查
,

对疑有蜗后病变者行 内听道 X 线摄片 著低于正常听力健康人
,

但 SC
、

5 2
、

SM 和 SCa

或头颅 C T 或 M RI 等项检查
,

各例均排除功能 含量不低于正常听力健康人
。

附表 缺铁性聋息者机体铁代谢状况

检 测 项 目 缺铁性聋患者 (l 02
.

例 ) 正常听力健康人 (98 例 )

H b
,

g / L 1 0 3
.

9 2 士 1 6
.

3 4
’

1 4 2
.

1 7 士 1 0
.

4 5

S F
, n m o l/ L 1

.

8 5 士 0
.

9 7
‘

4
.

7 4 士 1
.

4 5

R CB F
, a g / 红细胞 1 1

.

3 8 士 6
.

3 3
’

2 7
·

1 0 士 5
·

1 4

C V S I
,

拜m o l/ L 1 9
·

7 3 士 5
·

6 2
‘

/ 2 0
·

8 1 士 3
·

9 9 2 6
·

4 3 士 4
·

1 1 / 2 2
·

0 5士 4
·

3 5

5 1
, “m o l/ L 1 9

.

3 6 士 2
.

7 6
’

2 6
.

8 2 土 3
.

2 7

S C
,

拌m o l/ L 1 4
·

4 8 士 2
·

9 9 1 4
.

3 2 士 3
.

6 2

5 2
,

拜m o l/ L 1 4
.

0 8 士 2
.

4 5 1 4
.

9 9 士 4
.

7 4

SM
,

m m o l/ L 1
.

0 3 士 0
.

1 1 1
.

0 6 士 0
.

2 1

S C a ,

m m o l/ L 2
.

4 2 士 0
.

3 9 2
.

5 0 士 0
.

5 6

注
:

与正常听力健康人 比较
: 二 尸< 0

.

01
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2
.

2 铁剂疗法的治疗效 果及对机体铁代谢的

影响
。

本组病例治疗有效率为 76
.

57 % (1 34 耳

/ 1 7 5 耳 )
,

显效率为 5 8
.

8 6 % (10 3 耳 / 1 7 5 耳)
,

痊愈率为 3 5
.

4 3 % (6 2 耳 / 1 7 5 耳 )
。

对 7 1 例患

者治疗前后机体铁代谢 动态变化进行系统观

察
。

53 例治疗有效者治疗前的 H b
、

S F
、

R C BF
、

C V S I 和 SI 的 平 均 测 值 依 次 为 96
.

58 士

1 4
.

0 2 9 / L
、

1
·

7 9 士 o
·

8 1n m o l/ L
、

1 0
.

9 4 士

6
.

1 6a g / 红 细 胞
、

1 9
.

8 7 士 哇
.

9 9 / 2 1
.

0 2 士

4
.

1 8拌m o l/ L 和 1 9
·

3 4 士 2
·

6 0拼m o l/ L ; 治疗后上

述观察 指标 的平均 测值分别达 到 140
.

05 士

1 3
.

4 4 9 / L
、

5
·

8 5 士 1
.

8 2n m o l/ I
J 、

2 4
·

6 1 士

4
.

9 5a g /红 细 胞
、

2 9
.

3 9 士 5
.

2 6 / 2 3
.

7 0 士

4
·

8 1拼m o l/ L 和 2 8
.

7 3 士 4
.

5 6拼m o l/ L ; 治疗后与

治疗前比较
,

H b
、

SF
、

R C BF
、

CV S I和 5 1水平

显著提高 (P < 。
.

01 )
,

接近
、

达到或超过 了正

常听力健康人各项指标的平均测值
。

起病方式

为急性型者
,

听力的恢复与机体铁代谢趋向正

常的速度大体同步
; 而慢性型者

,

则往往是听

力的恢复远远落后于机体铁代谢趋 向正常的速

度
。

18 例治疗无效者治疗前的 H b
、

sF
、

R c BF
、

C V S I 和 SI 的 平 均 测 值 依 次 是 10 0
.

13 士

1 8
.

5 4 9 / L
、

2
.

1 5 士 0
.

8 8 n m o l/ L
、

1 1
.

2 0 士

5
·

9 6 a g / 红 细 胞
、

1 9
·

0 1 士 5
·

1 7 / 2 0
.

1 9 士

4
·

2 4拌m o l/ L 和 1 9
.

9 0 士 4
.

1 8拼m o l/ L ; 治疗后上

述检测指标的均值分别为 1 26
.

51 士 15
.

3 99 / L
、

6
·

7 8 士 2
·

4 7 n m o l/ L
、

1 8
·

8 5 士 4
·

6 2a g /红细胞
、

2 0
.

0 1 士 3
.

5 2 / 1 9
.

6 4 士 3
.

7 9拜m o l八
一

和 2 0
.

1 6 士

4
.

0 9拌g / L ; 治疗后与治疗前比较
,

H b
、

SF 含量

显著提高
,

分别接近
、

超过正常听力健康人的

水平
,

R CB F 含量提高 (尸< 。
.

05 )
,

但仍低于正

常听力健康人的平均测值 (尸< 0
.

05 )
,

c v SI 和

SI 测值变化则无显著性差异 (尸> 0
.

0 5 )
。

本文病例急性型治疗疗程 3一 13 周
,

慢性

型 为 3 ~ 24 个月
。

治疗结束后随访期 为 1 一 5

年
。

2
.

3 典型病例
。

例 1 男
,

9 岁
。

双耳听力逐渐

减退
,

伴语言和言语能力障碍
、

嗓音和语调缺

陷 6 年余
。

其父母否认患儿有强噪声暴露或耳

毒性药物应用史
。

耳镜检查及音叉试验示双耳

感音神经性聋
。

纯音测听
:

右耳听力损失 40 一

95 dB
,

气骨导曲线呈高频听力 陡峻形下降
;
左

耳听力损失 7 0 ~ 95 dB
,

听阐曲线为下坡型
。

声

阻抗测试
:

双耳鼓室功能曲线正常
,

橙骨肌反

射闽右耳 95 d B
,

左耳 > 1 10d B
。

听觉脑干诱发 电

位
:

右耳 I
、

l
、

V 波潜伏期分别为 2
.

04
、

3
.

96

和 6. Oo m s ,

左耳 I ~ V 波消失
。

机体铁代谢状

况
:

H b lo 3
.

0 0 9 / L
,

S F o
.

6 8 n m o l/ L
,

R C BF

1 0
.

3 2 a g /红细胞
,

C V Sll6
.

5 6一 1 7
.

3 4拼m o l/ L
,

5 1 1 6
·

5 6拼m o l/ L
,

SC 1 5
·

0 1拌m o l/ L
,

5 2 1 5
·

8 2

拼m o l/ L
,

SM I
.

1 2 m m o l/ L
,

SC a 2
.

4 9m m o l/ L
。

拟

诊慢性型缺铁性聋
。

经用铁剂疗法治疗 4 个月
,

患儿双耳听力逐渐恢复
,

全频率听阂曲线逐渐

上升到正常范 围
,

声阻抗测听及听觉脑干诱发

电位各项检测指标均恢复至正常
。

治疗结束后

复查 H b
、

S F
、

R C B F
、

C V S I和 5 1
,

测值分别为
:

1 1 79 / L
、

6
.

Osn m o l/ I
J 、

2 1
·

O 3a g /红细胞
、

2 8
·

6 5

~ 2 1
·

9 8拜m o l/ L 和 2 8
·

4 9胖m o l/ L
。

患儿的语言

能力随听力的恢复逐步改善
。

治疗后 3 年 9 个

月随访
,

患儿的听力及语言能力均正常
。

例 2 女
,

62 岁
。

左耳鸣
、

听力骤降 5 天
。

1

年前在本市某院诊为
“

缺铁性贫血
” ,

未经系统

治疗
。

耳镜检查无异常发现
。

音叉试验
:

Ri nn
e

试验右耳阳性
,

左耳气骨导消失
; W e be r

试验偏

向右侧
。

纯音测听
:

右耳全频率听闽曲线恰在

实用听区
,

左耳听力损失 70 一 85 d B
,

听阂曲线

为缓降型
。

声阻抗测试提示双耳鼓室功能曲线

正常
,

镜骨肌反射阐右耳 85 d B
,

左耳> 1 1 0d B
。

听觉脑干诱发 电位
:

右耳 I ~ v 波波形及潜伏

期均在正常范围内
,

左耳 I 一 v 波消失
。

实验

室 检 查
:

H b 9 9g / L
,

sFo
.

6 4 n m o l/ L
,

R e BF

9
.

7 6a g /红 细 胞
,

CV Sllo
·

7 4 ~ 1 7
·

9 0拼m o l/ L
,

5 1 1 0
.

7 4拜m o l/ L
,

SC 1 5
.

8 9拼m o l/ L
,

5 2 1 6
.

5 3

拼m o l/ I
J ,

SM I
.

O gm m o l/ L
,

SC a 2
.

5 8 m m o l/ L
。

诊

断为左耳缺铁性聋 (急性型 )
。

经铁剂疗法治疗

6 周
,

患者左耳耳鸣消失
,

全频率纯音 听闽曲线

逐渐恢复至与健耳相似的水平
。

橙骨肌反射阐

及 听觉脑干诱发 电位 I ~ V 波各项检测指标均

恢复到正常范 围内
。

治疗结束后复查 H b
、

SF
、

R C B F
、

C V SI 和 SI
,

结果表明各项测值均达到
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正常听力健康人水平
。

治疗结束后 1 年随访
,

患

者仍自行坚持服用富马酸亚铁每日 0
.

2 9
,

双耳

听阑曲线均在实用听区
。

3 讨论

3
.

1 发病情况
。

近年来的许多调查报告表明
,

一般人群中的缺铁发病率很高
,

不同年龄组缺

铁平均发生率约为 9
.

3 %
,

3 个月至 2 岁小儿缺

铁各期总发病率达 39
.

3 一 89
.

6 % 仁’。
,

“ 1 。

在动物

实验 中
,

缺铁 引起 的不同程度感音神经性聋发

生率约为 31
.

9 % [3 一 5〕; 在临床观察中
,

缺铁性

贫血导致的听觉系统损害发生率为 54
.

2 % 川
。

由此可见
,

缺铁性聋在全部致聋原因中所占的

比重是引人注 目的
。

根据我院耳聋门诊近 10 年

来的统计
,

缺铁性聋约占全部感音神经性聋的

10 一 15 %
,

学龄前 儿童
、

月经期妇女及老年人

多见
,

青年男性少见
。

这和铁缺乏症的发病情

况是相似的
。

3
.

2 临床表现
。

本病可分类为急性型和慢性

型
,

两者的发病率之 比约为 1 : 4
。

急性型缺铁

性聋临床表现为突然发生的单侧或双侧感音神

经性聋
,

耳聋程度多为中重度
、

重度或极度
,

双

侧同时或先后发病者较多见
,

但双侧同时发病

时
,

常因两耳听力损失极不对称而误诊为单侧

性聋
; 耳鸣为常见伴发症状

,

眩晕或前庭功能

异常少见
。

在学龄前儿童
,

急性型缺铁性聋可

使患儿已形成的语言能力迅速丧失
,

从而引起

家长注意
。

慢性型缺铁性聋临床表现为缓慢发

展的非波动性的不 同程度感音神经性聋
,

双侧

同时发病者居多
,

但两耳听力损失多不对称
;耳

鸣常是 患者就诊 的主诉
;
有些患者

,

大多为月

经期妇女或老年人
,

可有腰背酸痛
、

四肢无力

等全身不适
,

但症状轻微
;
嗓音和语调缺陷

,

语

言和言语能力障碍
,

以及听取和学习语言的能

力减退等
,

则是学龄前 儿童的主要症状
。

值得注意的是
,

缺铁性聋患者少见有严重

贫血
。

无论是学龄前儿童还是成人
,

缺铁性聋

患者或因长期处于无贫血缺铁期
,

或因贫血程

度轻微
,

而无面色苍白
、

食欲不振
、

心悸
、

气

急等一般的慢性贫血症状
。

这种现象似说明
,

缺

铁性聋可能是一种与贫血程度相关性不大的内

耳组织铁缺乏病
。

3
.

3 诊断标准
。

我们认为
,

下列项 目可作为缺

铁性聋诊断的参考指标和依据
:

¹ 有缺铁性贫

血病史者
; º H b 含量成年男性 < 130 9 / L ,

成年

女性 < 120 9 / L , 13 岁以下儿童< 一0 6 9 / L ; » S F

< 0
.

7 o n m o l/ L ; ¼R C B F < 11
.

38a g /红细胞 ; ½
C V S I 差值 < 3

.

5 8拼m o l/ L ; ¾5 1< 19
·

36拌m o l/

L 。

凡无其他 明确致聋因素可以解释的突发或

缓慢起病的单侧或双侧性感音神经性聋
,

临床

及实验室检查符合上述条件 3项以上者
,

应诊

断为缺铁性聋
;
符合上述条件 2 项以上者

,

列

为缺铁性聋可疑
。

3
.

4 治疗原则
。

缺铁性聋一经确诊
,

应尽快予

以铁剂疗法治疗
。

对缺铁性聋可疑者
,

可试用

铁剂疗法
,

如治疗有效
,

诊断即可成立
。

本文

研究表 明
,

大多数缺铁性聋是可以治疗的
。

病

程越短
,

耳聋程度越轻
,

治疗后听力部分或完

全恢复的可能性越大
。

需要指出
,

慢性型缺铁

性聋患者机体铁缺乏的纠正并不困难
,

但听力

恢复过程往往在铁缺乏得到纠正时才开始
。

因

此
,

铁剂疗法一侯开始
,

应连续应用
,

直至听

力完全恢复或至听力固定不变 (纯音听闭曲线

多次复查无变化 )
。

在治疗耳聋的同时
,

不应忽

视缺铁病因治疗 (如果病因明确的话 ) 和铁营

养的充分补充
。

治疗结束后
,

推荐每 日口服富

马酸亚铁 0
.

29
,

为期 6 ~ 12 个 月
,

以巩固治疗

效果和防止缺铁性聋的复发
。
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颈
一

咽贯通伤 2 例报告

单希征
“

例 1
,

男性
,

39 岁
,

被 匕首连刺数刀
,

两 小时入我

院
,

见头
、

颈
、

胸多发性刀伤
,

外伤性血气胸
,

失血性

休克
。

在局麻下先行闭式引流术
,

胸部
、

头部伤 口止血

清创缝合术
,

此时病人 口 内大量溢出鲜血
,

呼吸暂停
,

立即插管成功
,

呼吸血压恢复
,

改全麻行颈部止血探

查
,

因颈内颈外静脉及甲状腺上动脉断裂均 子以结扎
。

清创缝合切 口后
,

病人 呕血并从缝合后的颈部切 口溢

出
,

疑有贯通伤
,

先行气管切开术
,

后重新打开缝合的

颈部伤口再次探查
,

发现伤口穿过甲状腺与梨状窝贯

通
,

粘膜裂 口约 4c m
,

清创后予 以关闭
、

加固
、

冲洗并

汪 磊
‘

逐层缝合关闭切 口
。

术后鼻饲
,

伤口一期愈合
,

于术后

第 19 天痊愈出院
。

例 2
,

男
,

32 岁
,

被人用锐器刺伤左颈部
,

于伤后

半小时入院
。

见鲜血从口 内涌出
,

病人有休克症状
。

立

即手术止血
,

发现伤口 自左下领骨下缘中部进入先向

下约 sc m 又 向内
,

穿破甲状腺
,

于会厌根部左侧进入咽

腔
,

粘膜破裂约 Zc m
。

予以关闭
,

冲抹
,

逐层缝合
。

术

后 1 0 天痊愈出院
。

(收稿 1 9 9 5 一 0 5 一 0 2 )

1 0 0 0 3 7 北京
,

海军总医院耳鼻咽喉科

嗅神经母细胞瘤颅内侵犯 1 例

李建中
‘

患者男
,

50 岁
。

因进行性左鼻阻
、

长肿物 2 年
,

头 外破坏筛骨眶板入眶 1一 Zc m
,

后达视神经孔
,

眶筋膜

痛
,

左侧突眼 3 月
,

于 1 9 9 3 年 3 月 3 日入院
。

曾先后 中后份侵触 0
.

sc m ,
。

向下伸入鼻腔及上领窦内上份
。

向

二次在外院按
“

鼻息肉
”
手术

,

未送病检
。

第二次手术 内破坏筛骨正中板上份
,

侵入对侧筛窦
。

完整切除筛骨

出血较多
。

3 月前始左鼻间歇少许出血
,

前额痛伴头昏
、

及肿瘤
,

出血不多
。

瘤体质软
,

无完整包膜
。

探查见后

无恶呕
。

检查左鼻腔充满淡红色新生物
,

鼻中隔被右 份破坏蝶窦前壁
。

烧灼被侵蚀的眶筋膜及部分软脑膜
,

推
,

左眼前突向外下
,

各项运动正常
,

视力
:

左 。
.

5
,

右 用 5
一
F U 冲洗术腔

,

阔筋膜修补颅底缺损
,

将帽状键膜

1
.

5
,

无视野缺损
。

颈淋巴结无肿大
。

X 线片
:

左鼻腔
、

经骨瓣下方翻入修补
,

颅底外侧术腔植入中厚皮片
,

碘

鼻窦
,

右额筛窦占位病变
。

C T 示左筛区肿瘤侵入颅内 仿填塞
。

手术顺利
。

伤 口一期愈合
。

术后半月出院
。

休

4 x 3
.

S K 3c m
,

波及左眼眶及上领窦
,

双额窦
,

右筛窦
,

息 20 天放疗 1 月余
,

总量 4 0 0 0c G y ,

并配合多抗甲素
、

蝶窦
。

左眼球突出
。

病理诊断
,

嗅神经母细胞瘤
。

在全 卡介苗等免疫治疗及中药内服
。

术后 3 一 6 月 随诊一

麻下行双额瓣开颅术加扩大左鼻侧切开筛骨肿瘤切 次
,

已满 2 年
,

无复发转移
。

(收稿 19 95 一 03 一 24)

除
,

术中赚翩城孵健雄孵
。

向上
朴筛

一
板

、

左 眶 顶 内侧 1/ 3 以 上及 相应硬脑 膜 区约 4 x , 6 2 1 0 0 0 四川省锦阳 404 医院耳 鼻咽喉科

3
.

sc m
,

于双额叶之间向上
、

向后 压迫额叶 3c m 多
。

向


