
书书书

第１７卷第４期
２０１１年８月 　　　　　　　　　　　　　　 中国耳鼻咽喉颅底外科杂志

ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ－ＳｋｕｌｌＢａｓｅＳｕｒｇｅｒｙ　　　　　　　　　　　　　
Ｖｏｌ．１７Ｎｏ．４
　 Ａｐｒ．２０１１

基金项目：湖南省自然科学基金（０７ＪＪ６０３８），湖南省教育厅
（０７Ｃ４７３）。
作者简介：刘　刚，男，副主任医师。
通讯作者：刘　刚，Ｅｍａｉｌ：ｈｌｔｘ９９９９９＠１２６．ｃｏｍ．

·临床研究·

鼻内镜下脑脊液鼻漏修补术３９例分析

刘　刚，邓宇元，李梅芳，余丽亚，吴新正

（湖南省第二人民医院 耳鼻咽喉头颈外科，湖南 长沙　４１０００７）

　　摘　要：　目的　探讨鼻内镜下脑脊液鼻漏修补术及体会。方法　回顾性分析 ２００８年７月
～２０１０年７月３９例脑脊液鼻漏患者病例资料，其中骨折发生在筛窦１８例 ，蝶 窦１２例 ，额 窦
９例；瘘口大小 ５ｍｍ×５ｍｍ～３０ｍｍ×３０ｍｍ。经鼻内镜找到漏口，搔刮创面后用自体材料修
补，覆盖筋膜，或填塞自体肌肉封闭窦腔。结果　随访 ２个月至 ２年，３９例均治愈，平均治愈时
间 １６ｄ。结论　鼻内镜下脑脊液鼻漏修补术是外科治疗脑脊液鼻漏的首选方法。
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　　近年来随着鼻内镜技术的发展，经鼻
内镜行脑脊液鼻漏修补术已成为较好的途

径，为进一步研究鼻内镜下修补脑脊液鼻漏

的成功经验，本文回顾性分析 ２００８年 ７月
～２０１０年 ７月湖南省第二人民医院经鼻内
镜治疗的 ３９例脑脊液鼻漏患者的 临 床 资
料，探讨鼻内镜术在脑脊液鼻漏修补中的应

用及疗效。

１　资料与方法

１．１　临床资料
２００８年 ７月 ～２０１０年 ７月我科经鼻内

镜 行 脑 脊 液 鼻 漏 修 补 术 ３９例 ，其 中 男
２９例 ，女 １０例 ；年 龄 １６～７１岁 ，平 均
３９岁。漏口位于筛窦 １８例，蝶窦 １２例，额
窦 ９例。病因为外伤者 ２５例，开颅肿瘤切
除术 后 并 发 者 ８例 ，原 发 性 者 ６例 。其 中
５例外伤性脑脊液鼻漏经外院开颅修补失
败后转入我科治疗；６例脑脊液鼻漏经外院
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鼻内镜下脑脊液鼻漏修补术失败后转入我

科治疗；余 ２８例均为首诊病例。６例入院
时有发热、头痛、呕吐等脑膜炎表现；４例有
头痛、意 识 障 碍 等 症 状，经 ＭＲＩ证 实 为 气
颅 。漏口缺损最大者３０ｃｍ×３０ｃｍ，最小者
０．５ｃｍ×０．５ｃｍ。
１．２　术前检查、定位及准备

根据有颅脑外伤、开颅手术或发作性脑

膜炎等病史，并鼻腔有清亮液体流出症状，

结合鼻腔流出液均经糖定性定量检查大于

１．７ｍｍｏｌ／Ｌ和 β２转铁蛋白检查阳性均明
确诊断为脑脊液鼻漏。在充分收缩鼻黏膜

后，依次检查鼻顶部、中鼻道、蝶筛隐窝及

咽鼓管咽口等部位。检查时压迫颈内静脉，

促使颅内压增高，脑脊液漏出增加。２５例
鼻内镜检查能大致判断来源，但精确定位较

困难。所有患者均经术前 ＣＴ／ＭＲＩ扫描，部
分患者行三维重建做定位诊断，术前定位明

确者 ３６例，术中定位者 ３例。无感染病例
和有气颅症状病例均经保守治疗 １５～３０ｄ
漏口未愈而手术；有颅内感染病例于感染控

制后 ２个月漏口未愈而手术。
１．３　手术方法及术后处理

瘘口位于额窦后壁、筛板或筛顶，采用

中鼻 道 入 路，沿 中 鼻 甲 外 侧 进 入，切 除 筛

泡，必要时切除钩突，逐步切除前组和后组

筛房，显露筛板和筛顶；瘘口位于鞍结节或

蝶窦，则采用鼻中隔旁入路，沿中鼻甲内侧

进入，显露蝶筛隐窝和蝶窦开口，切除部分

鼻中隔和蝶窦前壁，必要时打开部分后组筛

窦，进入蝶窦，显露结节隐窝和鞍底。显露

瘘口 后，清 除 瘘 口 处 肉 芽，扩 大 瘘 口 处 骨

孔，并刮除瘘口周围的黏骨膜制造新创面，

一般围绕瘘口约 ５ｍｍ 周径。根据瘘口的大
小、部位采用患者自体颞肌阔筋膜、大腿阔

筋膜、捣碎的肌肉、剥去骨质带骨膜的中鼻

甲或下鼻甲黏膜、带或不带黏膜的鼻中隔软

骨修补瘘口。再覆盖明胶海绵，用碘仿纱条

填塞固定。所有患者术后密切观察生命体

征变化，尤其鼻腔渗液情况及是否有头 痛

等。术后予 以 抗 生 素 防 止 感 染，２５％ 甘 露
醇降 低 颅 内 压，采 取 头 高 位 姿 势，绝 对 卧

床，通 畅 大 便 ，禁 止 用 力 、咳 嗽 等 动 作 ，

１０ｄ左右逐步抽出碘仿纱条。

２　结果

　　 所有患者均一次治愈，术后无颅内 感
染、脑膜脑膨出、脑疝等并发症，随访 ２个
月至 ２年，原颅内积气被吸收，脑脊液鼻漏
无复发。

３　讨论

　　鼻内镜下脑脊液鼻漏修补术以其损伤
小、恢复快、面部无瘢痕、危险性小、并发症

少、复发率低等优点逐渐受到重视［１，２］。当

患者不伴有颅内病变或同时存在其他颅内

探查的指征，且漏口不大时通常可采取该手

术 治 疗 ，我 科 手 术 修 补 漏 口 最 大 为３ｃｍ×
３ｃｍ。从本组脑脊液鼻漏修补术修补成功
的经验看，脑脊液鼻漏修补术能否成功，不

仅与漏 口 的 准 确 定 位［３］有 关，还 与 修 补 材

料、修补方法［４］的选择密切相关。

３．１　脑脊液鼻漏的定位诊断
本组 ３９例通过冠状位 ＣＴ和三维重建

术 前 共 定 位 诊 断３３例 ，占８４．６％ 。余 下
６例 用 采 用 ＣＴ脑 池 造 影 检 查 定 位 确 诊
３例；另 ３例术中直接经鼻内镜寻找漏口位
置。漏口位置的确定主要依赖影像学检查，

高分辨 ＣＴ是确定颅底骨质缺损位置的首选
检查，可对 ８０％ 以上的漏口准 确 定 位［５］，

但对颅底缺损处膨出的软组织影的性质难

以确定，且当颅底缺损很小，为非错位性线

性骨折时高分辨 ＣＴ往往也难以发现漏口位
置。采用 ＣＴ脑池造影法，经腰穿注射造影
剂观察漏出位置，有学者报道该方法对活动

性脑脊液鼻漏定位的准确率可达 ９２％。但
此方法为有创性检查，有些患者难以接受，

患者行此检查后可能出现头痛等或轻或重

的不适；对蛛网膜粘连者无法使用该法。术

中用浸有 ５％ 荧光素钠的棉片放置在中鼻
道、筛顶及蝶筛隐窝等可疑处，若棉片颜色

由黄褐色变为绿色，或者棉片周围有绿色液

体流出提示脑脊液鼻漏。对术前定位不明

者有指示作用［６］。

３．２　经鼻内镜修复脑脊液鼻漏的材料
本组 ６例漏口面积在 ０．５ｃｍ×０．５ｃｍ

·３８２·
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以内的采用游离鼻甲黏骨膜或颞肌筋膜、捣

碎肌肉外置封堵漏口修补，均愈合。７例漏
口面积 ０．５ｃｍ×０．５ｃｍ～１ｃｍ×１ｃｍ的应
用游带蒂中鼻甲或颞肌筋膜修补；１０例漏
口面积 ０．５ｃｍ×０．５ｃｍ～１ｃｍ×１ｃｍ的应
用鼻中隔黏骨膜瓣或大腿筋膜修补，均 愈

合。１０例漏口面积 １ｃｍ×１ｃｍ～１．５ｃｍ×
１．５ｃｍ的应用游离鼻中隔软骨 －黏骨膜瓣
进行修 补 和 重 建，均 愈 合。５例 漏 口 面 积
１．５ｃｍ×１．５ｃｍ～３ｃｍ×３ｃｍ脑膜和脑组
织向颅外膨出的趋势明显，将鼻中隔筛骨垂

直板置于缺损边缘的颅底骨与硬脑膜之间

能很好地抵抗这种膨出趋势，再根据缺损部

位的情况在筛骨垂直板的外侧面夹层覆盖

带蒂中鼻甲或带蒂鼻中隔黏骨膜瓣重建颅

底缺损。并确保筛骨垂直板牢固夹置于颅

底骨与硬脑膜之间，以免滑脱造成颅内 异

物，损伤脑组织和血管，出现致残和致死性

并发症。

颅底重建的材料包括仿生物材料、同种

异体硬脑膜及自体组织等。仿生物材料可

以塑 形，抗 张 性 好，但 由 于 在 体 内 长 期 存

留，有可能出现异物反应和脱落现象［７］。同

种异体硬脑膜虽然来源充足，有一定的抗张

性，但即使经过特殊处理后仍有可能出现排

斥反应而溶解，导致手术失败。鉴于以上原

因，近年来越来越多地采用自体组织进行鼻

颅底缺损重建，自体材料的共同优点是不会

产生排斥反应和导致异物在体内存留，具有

良好的组织相容性。本组经鼻内镜修复脑

脊液鼻漏的材料均为自体材料，如颞肌阔筋

膜、大腿阔筋膜、捣碎的肌肉、剥去骨质带

骨膜的中鼻甲或下鼻甲黏膜、带或不带黏膜

的鼻中隔软骨修补瘘口。自体材料可以就

地取材，方便易得，带蒂组织可避免组织坏

死之虞，即使是游离的组织也由于具有良好

的再生能力而极少出现脱落坏死［８］。

３．３　修补材料的放置
找到漏口 后 经 鼻 内 镜 修 复 脑 脊 液 鼻 漏

的基本方法可分为以下几种。①内置法：将
骨质缺损周围几毫米的硬脑膜与骨质分离；

将筋膜、软骨、骨质等修复物置于硬脑膜与

骨质之间。此法适用于漏口面积在 １．５ｃｍ
×１．５ｃｍ以内者。②外置法：将黏膜黏软

骨膜瓣、筋膜等材料置于骨质缺损之外。各

种大小漏口均适用此法。在修补较大漏口

时，可将内置法与外置法联合使用［９］，如先

将骨片内置于硬脑膜与颅底骨质之间，再以

黏膜或筋膜等置于骨质外。③窦腔消除法：
该法主要用于难以用前几种方法修复的额

窦和蝶窦的脑脊液鼻漏［１０，１１］，在去除窦腔内

黏膜后以脂肪、肌肉或合成材料填塞，以消

除窦腔，从而封闭漏口。应尽可能将黏膜完

全 去 除，否 则 日 后 很 可 能 形 成 黏 膜 下 囊

肿［１２］。但该法一般不用于肿瘤摘除术后产

生的漏口，以免影响术后对肿瘤复发情况的

观察。以上方法修复之后均须以明胶海绵、

碘仿纱条等紧密压塞修复材料。

３．４　注意事项
①鼻内镜 下 脑 脊 液 鼻 漏 修 补 术 不 但 要

求术者熟悉鼻腔、鼻窦及颅底的结构，而且

还需了解鼻内镜成像特点，不同于肉眼及显

微镜下所见，立体感较差，需进行双手、手

眼配合训练才能顺利进行手术。②认准标
志，动作要轻柔。中鼻甲、上鼻甲、钩突、筛

泡、鼻后孔，蝶窦开口、颈动脉隆起等是手

术 入 路 的 重 要 解 剖 标 志 ，要 严 格 确 认 。

③术中术野清晰至关重要，应在直视下 操
作。器械操作保持在术野中，保证手术方向

的准确性，以免造成视神经、颈内动脉、海

棉窦的意外损伤。④术前定位漏口，结合术
中寻找漏口非常重要，准确找到漏口是手术

成功的保证。⑤搔刮漏口要轻柔，既要形成
创面，又要不损伤大血管和脑组织等重要结

构。⑥术后积极预防感染，可分 ５次缓慢拔
除碘仿纱条。
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