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　　专家简介　蒋卫红，医学博士，硕士生研究生导师。现任中南大学湘雅医院耳鼻
咽喉头颈外科副主任，鼻颅底外科主任，《中国耳鼻咽喉颅底外科杂志》副主编，中华

医学会耳鼻咽喉头颈外科青年委员，湖南省医学会变态反应专业委员会副主委，湖南

省医学会耳鼻咽喉头颈外科学专业委员会委员。《中华耳鼻咽喉头颈外科杂志》通信

编委，在国际国内各级杂志发表论文４０余篇，获省部级科技进步奖二等奖１项。一
直以来致力于颅底外科、鼻内镜鼻窦外科、变应性鼻炎的基础和临床研究，是我国颅

底内镜外科的主要开创者之一。原创性地提出了“以引流通道为指引、以基板为核心

的鼻内镜鼻窦开放手术”体系，还在变应性鼻炎外科治疗方面就“高选择性翼管神经

分支切断”进行了详细的解剖学研究。

　　经鼻内镜颅底手术是当前颅底外科领域的热
点，无论是内镜解剖学研究，还是手术拓展方面都是

整个外科领域最活跃的分支领域。本文笔者通过回

顾经鼻内镜颅底外科２０余年的发展历程，总结以往
的成果，并展望将来经鼻内镜颅底外科的可能发展

方向。

１　经鼻内镜颅底手术范围的拓展

自１９９２年报道经鼻内镜垂体腺瘤切除手术以
来，短短的２０余年时间，颅底内镜外科学已逐渐发
展成为一门较为完善的颅底外科分支。尤其是近

１０年来，经鼻内镜颅底手术的范围迅速涵盖了几乎
整个中线颅底和旁中线颅底。其中中线颅底包括前

颅底、鞍上区、鞍区、斜坡和颅颈连接腹侧区；旁中线

颅底包括眶上裂眶尖区、鞍旁海绵窦区、麦氏腔中颅

底区、翼腭窝和颞下窝区、咽鼓管区、破裂孔和岩骨

区、咽旁间隙区、颈静脉孔区内侧和颈内静脉结节

区。见图１（注：此图片由作者本人完成并提供）。
中线颅底方面，鞍区、斜坡区肿瘤的经鼻内镜手

术优势已经被大部分的颅底外科医生所认同，如经

鼻内镜垂体腺瘤手术已经占到所有手术量的７０％
～９０％。前颅底、鞍上区和颅颈连接腹侧区肿瘤的
内镜手术比重也已经有了明显的提高。

图１　经鼻内镜颅底手术解剖图

　　 旁中线颅底方面，经鼻内镜颞下窝和翼腭窝病
变手术的优势明显，绝大部分肿瘤可以经鼻内镜和

鼻内镜辅助下完成。近年来，以上颌窦为通道，以翼

腭窝和颞下窝为桥梁对其他旁中线颅底区域进行了

有价值的解剖学研究，积累了大量的经鼻内镜旁中

线颅底解剖数据，确定了以解剖标志为依据确认和

保护旁中线区域关键解剖结构，如：以视柱前外侧和

上颌柱后内侧连线为标志辨认海绵窦前外侧界和眶
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上裂后内侧界；以翼管神经起点为标志辨认破裂孔

段颈内动脉；以翼管神经起点和咽鼓管峡部连线为

标志确认水平段颈内动脉。同时，以这些解剖学研

究成果为依据，应用内镜经鼻进行了旁中线颅底肿

瘤的切除，取得了初步的手术经验，如经翼腭窝和颞

下窝切除海绵窦、麦氏腔、破裂孔、岩骨、咽鼓管区、

咽旁间隙、颈静脉孔区内侧、颈内静脉结节区等旁中

线区域的肿瘤。实践证明，与传统手术方式和显微

手术方式比较，无论是减少手术损伤、保护重要结构

还是消除手术盲区等方面经鼻内镜旁中线颅底手术

都有独特的优势，而在肿瘤显露和切除程度方面并

不处于劣势。

总之，可以预见的是鼻内镜手术将成为中线颅

底肿瘤切除的主要外科技术，以往所认为的属于经

鼻内镜手术禁忌的一些旁中线颅底区域也在逐步被

突破，内镜手术必将成为旁中线颅底病变切除时不

可回避的重要选项。

２　颅底缺损重建技术的发展为经鼻内镜颅底手术
提供了强有力的支撑

很大一部分颅底肿瘤切除术后会有硬脑膜的缺

损，术中能否有效重建颅底缺损，隔绝颅内外交通成

为决定手术成败的关键之一。有了良好的颅底缺损

重建技术做保证，才敢于切除病变的颅底组织，尤其

是病变的硬脑膜。因此，掌握好颅底重建技术是保

证颅底手术疗效的前提和基础。

但对颅底缺损重建的认识经历了较长时间的演

进过程，最初认为，大面积的颅底骨质缺损需要刚性

重建才能对抗颅压导致的脑组织疝出，但临床观察

中发现，完整的硬脑膜就能对抗颅压的作用。因此，

无论颅底骨质缺损的面积有多大，只要硬脑膜完整

无脑脊液漏，就不需要进行颅底重建。一旦出现硬

脑膜缺损和脑脊液漏，就必须进行颅底重建，方法是

采取柔性重建而不必刚性重建。临床观察发现蛛网

膜缺损的面积大小影响颅底重建的成功率，蛛网膜

缺损面积与脑脊液流出量成正比，高流量漏出现修

补失败的比例显著高于低流量漏，因此，高流量漏需

要内置减流层和外置修复层，而低流量漏可以直接

外置修复层即可。

颅底重建材料方面，经历了从无机材料（刚性

材料）向生物材料、自体非鼻内组织向鼻内组织、游

离组织向带血管蒂组织的转变。无机材料基本已经

废弃不用，生物材料主要是无排斥反应的脱细胞生

物膜。自体的游离修复组织如大腿阔筋膜、腹壁脂

肪、帽状腱膜、游离鼻黏膜等是常用的修复材料，在

小的颅底缺损重建中经常采用，也可以作为大的和

高流量漏的颅底缺损修补的内置减流层材料。另一

种鼻内游离组织修复材料是我们自行设计的游离鼻

中隔黏软骨膜软骨瓣（即纽扣瓣）是一种非常好的

修复中等大小颅底缺损的材料。但单纯应用游离组

织修复大的颅底缺损存在组织坏死而导致修补失败

的可能，因此，带血管蒂的组织越来越多的应用于大

面积颅底缺损的重建，如带蒂鼻中隔黏膜瓣、鼻腔外

侧壁瓣、带蒂中鼻甲等。有时为了获得更大面积的

修复材料，会采取鼻中隔瓣 ＋鼻腔外侧壁瓣的联合
瓣。另一种鼻外带蒂瓣即以眶上动脉为蒂的额部帽

状腱膜＋骨膜瓣有时也会作为颅底重建的补充材
料，应用于鼻内组织瓣修复失败的病例。

总之，经鼻内镜颅底外科的发展在很大程度上

得益于颅底重建技术的发展和多种修复材料的开发

和应用。

３　相关技术的发展和应用为经鼻内镜颅底手术的
安全性和精确性提供了保障

颅底的特点是解剖位置深而不规则，范围狭小

而重要解剖结构丛集，在很长一段时间内受客观条

件的限制而处于发展停滞阶段。随着内镜在颅底外

科领域的应用，尤其是相关医生的刻苦努力和积极

进取大大的促进了经鼻内镜颅底外科学的发展。

颅底的解剖特点决定了经鼻内镜颅底手术存在

显露和微创的矛盾，病变彻底切除和重要结构保护

的矛盾，难度在于在这些矛盾中找到平衡点，即如何

实现颅底病变的精准切除。手术病例的回顾分析提

示我们，依靠对颅底解剖结构认识的加深和既往手

术经验的积累以及内镜技术的进步还不足以达到精

准切除颅底病变的目的，而相关科学技术的发展和

应用为经鼻内镜颅底病变的精准切除提供了可能。

如术中导航系统能准确的指引手术目标部位，定位

重要解剖结构，判断肿瘤范围和切除程度；术中血管

超声能准确的探测到重要血管的位置和走行方向；

术中神经监测则能及时监控手术操作对相关神经的

刺激，提醒手术者采取措施保护神经。这些技术无

疑为颅底病变的精准手术提供了保障，但同时我们

应该认识到其只是经鼻内镜颅底手术的辅助技术，

必须建立在良好的颅底外科知识和娴熟的内镜外科

技术的基础上才能为手术带来帮助。
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４　展望

经鼻内镜颅底外科的发展已经为颅底外科医师

带来了不同于其他治疗技术的新选项，只有客观理

性的看待内镜经鼻颅底手术的优缺点，才能更好的

服务于颅底病变的患者。内镜在颅底外科经历了

２０余年的应用和发展，已达成的基本共识是内镜只
是众多外科工具中的一种，优缺点并存。随着越来

越多的经验和数据积累，对单个颅底病例而言，坚持

或放弃使用内镜将以客观依据为支撑，而不是以手

术者的个人喜好为依据随意选择。计算机虚拟手术

克服了真实手术的唯一性、不可重复性和无对比性，

可完成多种手术入路和手术技术应用于外科手术操

作的全过程，为择优选择手术入路和技术提供依据，

其中机器人手术的前期手术设计即为计算机虚拟手

术。综上所述，虚拟经鼻内镜手术能够为是否选择

内镜经鼻切除颅底病变提供依据，因此，虚拟手术将

在经鼻内镜颅底病变手术中得到应用和发展。

内镜和其他技术的优缺点并存，但存在互补性，

这决定了在处理颅底病变时，将会对有很大一部分

病例采取内镜技术和其他技术配合，如内镜和显微

镜联合使用，传统手术与内镜辅助手术等。颅底涉

及多个学科，任何一个学科都难以很好的处理颅底

病变，尤其是经鼻内镜颅底手术时更是如此，当前国

内以耳鼻咽喉或神经外科为主导的单打独斗模式或

松散联盟模式并不利于经鼻内镜颅底外科的发展，

因此，神经外科和耳鼻咽喉科以及其他学科的多学

科协同合作必然也必须要更加密切，才能使经鼻内

镜颅底手术更完美。

（修回日期：２０１５－１０－０１）
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