
頭部創傷後聽力損失 
 

病例報告 
    病人為 93 歲男性，過去病史有心臟衰竭、高血壓、冠心症。此次因為跌倒，腦部

右後枕骨處撞擊地板後來急診就醫，因病人同時主訴腦部撞擊後右邊聽力缺損，故於

急診時會診耳鼻喉科。病人主訴撞擊後右側聽力缺損，無暈眩、無頭痛、無噁心嘔

吐、無耳鳴、無肌肉無力。理學檢查右邊耳膜有有針狀破洞、搏動性耳膜且耳膜底下

有暗紅血液，病人意識清楚、生命徵象穩定、無顏面神經麻痺、外眼球肌移動正常、

無眼球震顫、右耳耳語測試有反應、音差試驗無顯著反應。腦部電腦斷層呈現硬腦膜

下血腫，高解析度顳骨斷層呈現右側顱底骨折、骨折範圍包括枕骨、耳蝸、內聽道，

中耳液體累積(如圖一、圖二)，因無耳鼻喉科之急性適應症，故後續收至於神經外科

住院治療。 

 

 
(圖一)                               (圖二) 

 

 

案例討論 
    文獻回顧，頭部創傷者日後發生聽力缺損的機率為常人的 2125 倍，頭部創傷後聽

力損失又可以分成有及無顳骨骨折兩類型，有顳骨骨折組日後發生聽力損失、顏面神

經麻痺、腦脊髓液滲漏、前庭功能異常的機率都比較高，特別是牽涉到聽囊的損害；

而無顳骨骨折組發生聽力損失主要是因周邊或中樞的聽覺神經路徑受到損傷。另外本

個案耳鏡檢查下，發現有搏動性且色澤紅潤之耳膜，除了鼓室積血外，常見的鑑別診

斷還包括有鼓室血管球瘤及異常變異之頸動脈分支。 



    頭部創傷後的聽力損失主要是以單側感覺神經性聽力喪失為主，單側聽力損失佔

84%，感覺神經性聽力喪失佔 72%，除了在急性期發生聽力損失，也可能會數周至數個

月後延遲性聽力損失，因此除了當下檢查聽力外，後續也需要安排聽力檢查追蹤；最

常見的臨床表現以耳漏以及耳出血為主，但不同的受傷機轉在臨床上也有些差異，像

是爆炸性傷害就容易以雙側耳膜破裂表現。前庭神經症狀也容易好發在感覺神經性聽

力喪失的組別，推測與迷路撞擊(labyrinthine contusion)有關。 

    故醫療團隊在當下理學檢查時，除了優先排除意識改變等危及生命之神經學傷

害，需要優先評估顏面神經功能，避免不可逆之顏面神經傷害，後續評估耳殼、外耳

道、耳膜、耳後乳突是否有出血等相對無生命危及之損傷。常見的耳鏡臨床表現如鼓

室積血(如圖三)以及外耳道撕裂(如圖四)。在受傷當下，可以進行輕聲耳語測驗以及

音叉檢測，而進一步之純音聽力檢查可以等病人狀況穩定後再行安排評估，而無顯影

劑的電腦斷層或是高解析度的顳骨電腦斷層可以幫助後續的診斷及治療評估依據。 

 

 
(圖三)                        (圖四) 
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