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　　摘　要：　目的　介绍鼻内镜下纽扣式鼻中隔黏软骨膜 －软骨瓣修复颅底硬脑膜缺损的方法，总
结其疗效，并探讨其应用适应证。方法　回顾性分析应用纽扣式鼻中隔黏软骨膜 －软骨瓣鼻内镜下修
复颅底肿瘤手术后硬脑膜缺损病例 １６例，其中嗅神经母细胞瘤 ５瘤，颅咽管瘤 ２例，垂体瘤 ５例，脑膜
瘤 ３例，生殖细胞瘤 １例。依据颅底缺损范围的大小，设计鼻中隔取材组织瓣的切取范围，将一侧的部
分黏软骨膜及软骨作为整体一并切下，对组织瓣进行修整并环形缝合防黏骨膜撕脱，利用软骨自身的弹

性将软骨完全嵌入缺损骨壁的内层，而将黏软骨膜平铺于缺损骨质的外壁，从而形成一种夹层修复。结

果　所有病例均一次性重建成功，无脑脊液鼻漏和颅内感染发生；５例嗅母细胞瘤和 １例生殖细胞瘤患
者术后辅助放射治疗，随访 ６个月以上；其余病例随访 ６个月至 ５年，均未发生脑脊液鼻漏及颅内感染。
结论　鼻内镜下经鼻入路采用纽扣式鼻中隔黏软骨膜 －软骨瓣修复颅底肿瘤术后硬脑膜缺损是一种可
靠的颅底重建方法。
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　　近年来随着经鼻内镜技术水平的提高，部
分颅底肿瘤包括部分破坏颅底侵犯颅内肿瘤

均可以采用扩大的经鼻内镜手术入路予以切

除，颅底肿瘤切除术后患者常有颅底骨质和硬

脑膜缺损，术中能否妥善修复，隔绝颅内外钩

通成为决定手术成败的关键之一。

颅底缺损最 常 用 的 修 复 材 料 是 自 体 材

料［１２］，如筋膜、皮瓣、脂肪、黏膜、肌肉、软骨及

骨质，优点在于组织相容性较好，成活率高而

排异反应小。颅底缺损的修复方法根据缺损

的大小可选择内植法和外植法，外植法一般适

用于漏口较小的颅底缺损或颅压相对较小的

区域。而内植法对于大小缺损均适用，修复后

移植物受颅压影响，颅底脱落的几率较小，修

复成功率高而在临床广泛应用。内植法目前

常用的手术方法有“三明治法”、脂肪压塞式填

塞 ＋筋膜修复术（浴缸栓）或内衬 ＋外植筋膜
法等。近年来我们创建了一种新的颅底缺损

修复方法应用于临床疗效满意，且方法简便易

行，修复成功率高。现将该技术方法介绍如

下。

１　资料和方法

１．１　临床资料
回顾性分析 ２００８年 １月 ～２０１２年 １２月

中南大学湘雅医院耳鼻咽喉头颈外科收治的

应用纽扣式鼻中隔黏软骨膜 －软骨瓣鼻内镜
下修复颅底肿瘤手术后硬脑膜缺损且临床资

料完整患者共１６例，男１４例，女２例；年龄２５
～６８岁，平均年龄 ４６岁。其中嗅神经母细胞
瘤 ５瘤，颅咽管瘤 ２例，垂体瘤 ５例，脑膜瘤
３例，生殖细胞瘤 １例。其中前颅底缺损 ６例，
中颅底缺损 １０例。
１．２　手术方法
１．２．１　纽扣式鼻中隔黏软骨膜 －软骨瓣制作
方法　患者全麻后依据肿瘤所累及的范围和
性质选择相应的扩大经鼻内镜手术入路切除

颅底肿瘤，肿瘤彻底切除后显露颅底骨质缺损

及硬脑膜缺损边缘，切除颅底骨质缺损边缘的

组织超过５ｍｍ，形成新鲜创面，以利于移植黏
膜的生长及防止术后感染和潴留囊肿形成。

测量颅底骨质缺损范围的大小，依据所需组织

瓣的大小，在患者鼻中隔上标示切取的范围，

切取位置应尽可能靠近鼻中隔下方，于鼻中隔

前端皮肤黏膜交界稍后方切开黏软骨膜及软

骨，沿对侧软骨膜下分离，按切取范围将黏软

骨膜及软骨作为一个整体一并切下。切下的

组织瓣大小需根据颅底缺损范围再次进行修

整，主要是修剪软骨，软骨部分直径应大于颅

底骨质缺损直径约 ３～４ｍｍ，而黏软骨膜则予
以尽量多保留。沿组织瓣周边将软骨膜自软

骨表面剥离约 ２～３ｍｍ形成卡槽，然后用针线
将其粘合的软骨和黏软骨膜环形缝合固定，防

止修补过程中两者剥脱（图 １）。
１．２．２　颅底缺损的修复　颅底缺损区域严密
止血，观察颅内无出血后，将纽扣瓣的软骨面

朝向颅侧，黏软骨面朝向鼻侧。首先将软骨的

一个边经颅底缺损处嵌入硬脑膜和颅底骨质

之间，然后缓慢用力推压软骨，利用软骨的弹

性将软骨完全嵌入缺损处的内面，然后将黏软

骨膜平铺于缺损处的外面，从而形成一个夹层

修复（图 ２）。调整纽扣瓣的位置，确认颅底缺
损处完全封闭后，表面放置明胶海绵固定纽扣

瓣，使黏软骨膜边缘贴附于骨质创面，必要时

术腔填塞碘仿纱条，预防术后感染并止血。

图 １　纽扣式鼻中隔黏软骨膜 －软骨瓣模式图

鼻中隔软骨

黏软骨膜

图 ２　纽扣式鼻中隔黏软骨膜 －软骨瓣修复鞍底的示
意图
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１．２．３　典型病例介绍　患者，男，４８岁，术前
诊断垂体巨腺瘤，术前 ＭＲＩ示鞍底破坏，肿瘤
向下累及斜坡及蝶窦，向上累及鞍上，视交叉

上抬，正常垂体位于肿瘤左后方（图 ３、４）。手
术采用鼻内镜下经鼻蝶入路行肿瘤切除术，切

除鞍上肿瘤时，鞍隔出现缺损并脑脊液漏（图

５、６）。检查术腔肿瘤彻底切除后，鞍内放置少
量明胶海绵，显示鞍底骨质缺损边缘及鞍底硬

脑膜缺损边缘并予以适度分离（图 ７），按照缺

损范围切取纽扣式鼻中隔黏软骨膜 －软骨瓣，
将软骨的一边嵌入鞍底骨质内表面与鞍底硬

脑膜之间，然后推压将软骨嵌入骨质缺损处

（图 ８），然后将黏软骨膜平铺贴附于鞍底骨质
外表面（图 ９），术腔填塞明胶海绵及碘仿纱
条。１周后拔除碘仿纱条，行鞍区 ＭＲＩ术后复
查，显示肿瘤全切，纽扣瓣未发生移位 （图

１０）。

图 ３　垂体巨腺瘤患者术前 ＭＲＩ矢状位　　图 ４　垂体巨腺瘤患者术前 ＭＲＩ冠状位　　图 ５　蝶窦腔及鞍内肿
瘤彻底切除后　　图 ６　鞍上肿瘤切除后，可见鞍隔出现缺损　　图 ７　分离鞍底硬脑膜与残存骨质边缘　
图８　软骨嵌入骨质缺损处　　图 ９　平铺黏软骨膜后完全修复颅底缺损　　图 １０　垂体巨腺瘤术后鞍区
ＭＲＩ复查：修复用的软骨部分（↑）

２　结果

采用纽扣式鼻中隔黏软骨膜 －软骨瓣修复
颅底缺损重建 １６例患者术后均未发生脑脊液
鼻漏及颅内感染。术后 ＭＲＩ复查均无肿瘤残
留。术后所有患者随访 ６个月至 ５年，１５例患
者未出现肿瘤复发；１例颅咽管瘤患者术后
１４个月因肿瘤复发再次手术，术中发现蝶骨平
台颅底缺损区，瘢痕组织形成紧密，颅底缺损

重建坚固。１６例患者中 ５例嗅神经母细胞瘤
和 １例生殖细胞瘤患者术后行放射治疗，随访
６个月以上未发生脑脊液鼻漏。

３　讨论

近年来，随着鼻内镜手术技巧的提高，医疗

新技术（如术中导航技术、血管介入技术、影像

学技术等）的发展，对鼻窦及其毗邻颅底解剖

结构认识的不断深入，经鼻内镜颅底手术有了

快速的发展，越来越多的颅底区域肿瘤可以通

过扩大的鼻内镜经鼻入路予以切除。以往制

约鼻内镜颅底外科学发展的主要因素之一是

颅底及硬脑膜缺损后的修复难题，近年来，大

量的颅底重建技术被报道，进一步加快了鼻内

镜颅底外科的发展。在经验丰富的治疗中心，

颅底缺损的修补已经不是制约鼻内镜经鼻切

·３·
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除颅底肿瘤的主要因素［３］。

颅底缺损修复方法总体上可分为内植法和

外植法，外植法一般适用于漏口较小的颅底缺

损或颅压相对较小的区域，常用的修复材料是

自体筋膜或黏膜。我们临床经验发现：当颅底

缺损较小时（＜０．５ｃｍ）［４］，由于缺损局部承受
的颅压小，只要在缺损周围形成新鲜创面，采

用游离或带蒂黏膜瓣外置封堵漏口，以后局部

产生纤维瘢痕组织就可达到治疗的目的。但

对于较大的颅底缺损，尤其颅压较高的颅底区

域如采用外置法进行修复，则由于抗张性较低

容易出现术后颅底重建失败或一段时间后再

发脑脊液鼻漏。目前临床上常用内植法修复

颅底缺损的方法为“三明治”法或称“多层”修

补［５］，选用钛网、骨片、软骨、肌肉、脂肪、筋膜

和黏膜等多种材料对颅底进行多层修补，从而

达到封闭颅底缺损的目的。Ｗｏｒｍａｌｄ等［６］发明

了一种称为“浴缸栓”的颅底重建方法，巧妙的

利用压塞式脂肪填塞 ＋筋膜修复颅底缺损，收
到满意的治疗效果。对于更大的颅底缺损，还

可切取额部骨膜［７］或颞肌筋膜［８］经皮下隧道拉

入颅底做修补材料，可以覆盖整个中央颅底。

目前采用非血管化组织或材料重建鼻颅底小

面积缺损的手术成功率可达 ９５％，但是对于鼻
内镜下扩大经鼻手术后的大面积颅底硬脑膜

缺损采 用 常 规 方 法 失 败 比 例 可 高 达２０％～
３０％。尤其是各种类型的颅底恶性肿瘤术后
尚需要辅助放射治疗时，要求颅底缺损部位尽

快愈合并修复牢固能够经受放疗，这就对鼻内

镜颅底肿瘤手术后的颅底缺损修复提出了更

高的要求。近年来用带血运有活力的组织瓣

修补在临床得到了快速的发展，广泛的应用于

扩大经鼻内镜颅底肿瘤切除术后颅底缺损的

修复，其中最具代表性应用最多的是以鼻后中

隔动脉为血管蒂的鼻中隔黏软骨膜瓣［９］，可用

于修复前起额窦后壁，后达斜坡区域的广泛颅

底缺损区域。文献报道利用带蒂鼻中隔瓣修

复大的颅底缺损术后脑脊液漏的发生率可以

降至 ５％以下［１０］。但是由于采用的是外植法，

一些术后缺损较大的患者术后短期仍有脑脊

液流出，部分患者需再次手术。于是许多研究

者在此基础上采用多层修复，如利用人工硬脑

膜、自体脂肪或筋膜等组织 ＋带血管蒂的鼻中
隔瓣的方法收到满意的疗效［１１１２］。同时有部分

患者因为肿瘤累及或前期手术破坏，导致不能

选择这种带血管蒂的组织瓣修复方法。本组

有 ２例垂体瘤术后脑脊液鼻漏患者，前期经鼻
蝶手术破坏了鼻中隔后段的黏骨膜和血管蒂，

故也无法选择该方式进行修复重建。

我们所采用的新修复方法纽扣式鼻中隔黏

软骨膜 －软骨瓣修复颅底缺损，经过临床观察
及术后随访，我们认为该方法具有以下优点：

①纽扣瓣嵌入后，固定牢靠，软骨不会出现移
位，因而不会出现滑脱造成颅内异物，损伤脑

组织和血管；②软骨材料一方面具有很好的弹
性和塑形能力，较骨片组织容易放置；③另一
方面软骨组织又具有一定的硬度，修复较大缺

损后可以抵抗脑膜及脑组织向外膨出；④黏软
骨膜与颅底创面贴附紧密，不容易发生移位；

⑤适用于术后需追加放疗的患者；⑥修复方法
较简便，一次成型，修复成功率高。本组 １６例
采用该方法修复的病例均一次修复成功，且无

患者术后出现脑脊液鼻漏和颅内感染。尤其

是其中 ６例术后接受放射治疗患者亦未发生
脑脊液鼻漏。说明该方法用于颅底硬脑膜缺

损修复可靠性高，稳定性好，尤其适用于放疗

后或术后尚需进一步接受放疗的患者。

但是该方法也有自身的缺点：纽扣瓣取材

时有造成中隔穿孔的风险，且若软骨切除过

多，可出现外鼻局部塌陷或中隔摆动。因此在

取材时应注意辨认清楚层次，沿软骨膜下小心

剥离，防止穿孔的发生。同时取材位置尽可能

靠近中隔软骨的后下方，按照 Ｈｕｉｚｉｎｇ的鼻中隔
分区需保留中隔软骨的框架亚区，即保留鼻中

隔腹侧缘近鼻梁处的软骨至少 ７ｍｍ 宽以
上［１３］，从而可以防止术后可能出现的软骨锥的

塌陷。

由于鼻中隔软骨可获取的数量有限，为此

成为利用该方法颅底缺损重建的一个主要限

制因素。Ｋｉｍ等［１４］测量了 ５５例亚洲人（韩国）
成年男性患者在保留了中隔软骨的框架亚区

后可获取的鼻中隔软骨大小平均尾侧长度为

１５．１ｍｍ，平均背侧长度 １８．２ｍｍ。因此该方
法适用于颅底缺损最大直径小于 １５ｍｍ的缺
损修复，对于缺损面积超出这一范围或儿童患

者则不宜采用。

在临床应用过程中，为确保颅底缺损修复

的疗效，应注意：①在彻底切除肿瘤的基础上
·４·
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修复颅底缺损；②准确判断颅底缺损和脑脊液
漏的位置，尤其是颅底肿瘤术后再发脑脊液漏

的患者；③无论采取何种修复方式，都需要自
身组织的再生修复才能达到永久性颅底重建

的目的，只有在缺损周围形成新鲜创面才有可

能实现；④软骨嵌入时动作要轻柔，将软骨准
确置于缺损边缘的颅底骨与硬脑膜之间，防止

颅内损伤；⑤纽扣瓣封堵颅底缺损后需放置明
胶海绵及碘仿纱条等支撑物，防止重建材料发

生移位并保证重建材料与颅底创面紧贴促进

创面愈合。

总之，纽扣式鼻中隔黏软骨膜 －软骨瓣修
复颅底缺损是一种安全可靠的鼻内镜颅底修

复技术，只要应用恰当能很好的保证手术的疗

效及安全性，同其他颅底重建技术一样，必然

带来颅底肿瘤全切率的提高。
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ｕｒｅｍｅｎｔｓｏｆｈａｒｖｅｓｔａｂｌｅｓｅｐｔａｌｃａｒｔｉｌａｇｅｉｎｒｈｉｎｏｐｌａｓｔｙ［Ｊ］．

ＡｎｎＰｌａｓｔＳｕｒｇ，２０１０，６５（６）：５１９－５２３．

（修回日期：２０１３－１２－１０）
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