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　　摘　要：　目的　探讨经内镜手术方式治疗儿童先天性颅底型脑膜脑膨出并进行颅底重建的有效性及安全
性。方法　回顾性分析２０１１年１月～２０１４年１０月收治的６例儿童先天性颅底型脑膜脑膨出患儿病例资料，其中
鼻内型４例，蝶咽型２例。术中颅底缺损重建材料分别为中鼻甲骨及黏膜瓣２例，鼻中隔软骨及带蒂鼻中隔黏膜
瓣２例，肋软骨－人工硬脑膜－疝囊黏膜瓣１例，筛骨垂直板－人工硬脑膜－带蒂鼻中隔黏膜瓣１例。结果　６例
患儿均一次性经内镜行脑膜脑膨出切除术并成功进行颅底重建。术后随访６个月以上，无复发、鼻中隔穿孔、视力
障碍、内分泌紊乱、脑脊液鼻漏及脑膜炎等并发症。结论　经内镜进行儿童先天性颅底型脑膜脑膨出切除 ＋颅底
缺损重建术是一种安全、有效的手术方式，具有操作简便、创伤小、并发症少等优点。
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　　先天性脑膜脑膨出是指脑膜及脑组织等通过先
天性的颅骨缺损部位疝出到颅外所形成的与脑脊液

循环相通的囊性结构。它可能与胚胎期脑组织生长

过度，突向尚未融合的骨缝之外或神经管闭合不全所

致的先天性颅裂有关，是儿童中枢神经系统较为常见

的先天性畸形［１］。根据颅骨缺损发生部位，分为颅底

型、囟门型及枕后型，其中颅底型约占１０％（发病率
约１／３５０００～４００００），枕后型约占７０％［２３］。
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颅底型脑膜脑膨出的治疗方式以手术治疗为

主，传统的手术方式以开颅或颅鼻联合进路手术修

补，该方法较复杂，创伤较大［４５］。随着内镜技术的

发展，国内外已有耳鼻咽喉科临床医师成功地经鼻

内镜下鼻内入路切除脑膜脑膨出并行颅底修补

术［２６］，该方法具有操作简便、创伤小、并发症少、患

者术后恢复快等优点。本文总结６例儿童先天性颅
底型脑膜脑膨出的病例资料，并结合自身的经验对

其内镜手术治疗方式的有效性及安全性进行探讨。

１　资料与方法

１．１　一般资料
收集２０１１年１月～２０１４年１０月中南大学湘雅

医院耳鼻咽喉科诊治的６例先天性颅底型脑膜脑膨
出患儿的病例资料。其中，男女各３例，年龄为１岁
６月～１４岁，平均６．９岁。病史为７ｄ至６年（中位
数为２年）。临床表现为右侧鼻塞３例，右侧鼻塞伴
间断性流清涕１例，反复发热１例，发育迟缓１例。
６例患者均无外伤史。３例患者有手术史，其中１例
患者合并有先天性唇腭裂及右侧中耳先天性胆脂

瘤，并行唇裂修补术；１例有鼻内镜下右侧鼻腔肿物
活检史，１例有舌部手术史。鼻内镜检查：３例患者
右侧鼻腔可见淡红色、质地柔软、表面光滑的类圆形

肿物；１例患者鼻腔肿物表面有少许白色伪膜，挤压
颈内静脉时有少许清亮脑脊液流出；２例患者鼻咽部
可见淡红色、质地柔软、表面光滑的类圆形肿物。其

中４例可见肿物搏动。术前诊断为鼻腔脑膜膨出
４例，鼻咽部脑膜脑膨出２例。６例患者手术前后均
行鼻腔鼻窦ＨＲＣＴ三维扫描和／或ＭＲＩ检查，术后随
访时间为０．５～４．５年。
１．２　影像学资料

６例患者中，４例患者的颅底缺损区均位于鸡冠
右侧筛板，２例患者颅底缺损位于蝶骨体以及与筛
骨连接之间。因此，根据以往文献报道的类型［７］分

为：鼻内型脑膜膨出４例，蝶咽型脑膜脑膨出２例。
４例鼻内型患者 ＣＴ平扫显示右侧筛板有大小不等
的骨质缺损（图 １），从大到小分别为 １．２ｃｍ×
１．４ｃｍ、０．８ｃｍ×１．０ｃｍ、０．７ｃｍ×０．８ｃｍ及０．８ｃｍ
×０．６ｃｍ；ＭＲＩ示鼻腔内有囊状病变，边缘尚光滑，
顶部与前颅窝底硬脑膜相连，囊内可见长 Ｔ１长 Ｔ２
脑脊液样信号，未见明显脑组织信号；其中３例患者
出现鼻中隔受压向左侧偏曲。２例蝶咽型患者 ＣＴ
平扫示鼻咽顶部骨质缺损，分别约１．４ｃｍ×２．３ｃｍ

及１．８ｃｍ×１．９ｃｍ；ＭＲＩ示鼻咽部囊状信号，边缘尚
光滑，顶部与前颅窝底硬脑膜相连，囊内可见长Ｔ１长
Ｔ２脑脊液样信号及等Ｔ１等Ｔ２脑组织及部分垂体信
号（图２）。

图１　鼻内型脑膜膨出　Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ分别显示４例患儿颅底
缺损的部位均位于右侧筛板（箭头所示）

图２　ＭＲＩ示颅底可见脑脊液（☆）、脑组织（箭头）及部分垂
体组织（箭头）膨出　Ａ、Ｂ：同一患儿冠状位和矢状位图片；
Ｃ、Ｄ：另一患儿冠状位和矢状位图片

１．３　手术方法
患者均在全麻下进行手术。其中５例采用鼻内

镜下进行手术，１例鼻内型脑膜膨出患者因鼻腔空
间偏小而采用耳内镜进行手术。１例蝶咽型脑膜脑
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膨出患者由于伴有先天性唇腭裂遂采用经口入路，

其余患者采用经鼻入路。经鼻入路：先用含赛洛唑

啉鼻喷剂（湖北远大天天明制药有限公司）的纱条

收缩双侧鼻腔３次，寻找到鼻腔内脑膜脑膨出的根
蒂部。根据颅底缺损的部位及大小，同时结合鼻腔

内是否有足够大的带蒂鼻中隔粘膜瓣，决定颅底修

补的手术方式及修补材料的选择。对于鼻内型脑膜

膨出患者（颅底缺损相对较小），先切取部分膨出的

囊壁及脑膜组织送病检，此时可见脑脊液流出；再用

双极电凝将凸出于鼻腔的脑膜组织完全切除，暴露

出颅骨缺损部位的周围骨面。取同侧鼻腔的中鼻甲

骨或鼻中隔软骨支撑于颅骨的缺损部位，将骨质缺

损颅内面的脑膜向上托起，再用中鼻甲黏膜瓣或带

血管蒂的鼻中隔黏膜瓣覆盖于骨性或软骨性支撑结

构外侧，再依次填塞明胶海绵及碘仿纱条。对于蝶

咽型脑膜脑膨出患者（颅底缺损相对较大），切取前

下部分的囊壁及脑膜组织送病检，引流部分脑脊液

后，脑组织及垂体等重要结构回缩，用电刀在囊壁内

侧面及脑膜的外侧面分离，暴露出颅骨缺损部位的

周围骨面，将硬脑膜回纳。取同侧鼻中隔筛骨垂直

板或肋软骨支撑于硬脑膜及颅底缺损周围骨壁之

间，然后用人工硬脑膜覆盖于骨性或软骨性支撑结

构外侧减少脑脊液渗出量，再将分离的囊壁黏膜

（囊壁缺损较多时采用带血管蒂鼻中隔黏膜瓣）贴

附于人工硬脑膜外侧，在依次填塞明胶海绵及碘仿

纱条并固定。经口入路时，除不需收缩鼻腔，不处理

中鼻甲及用囊壁黏膜瓣进行修补外，其他步骤与经

鼻入路基本相同。本组６例患儿中，４例鼻内型脑
膜膨出患儿的颅底缺损重建材料采用同侧鼻腔取

材，使用中鼻甲骨及黏膜瓣２例，鼻中隔软骨及带蒂
鼻中隔黏膜瓣２例；２例蝶咽型脑膜脑膨出患儿的
缺损直径均大于１．５ｃｍ，术中采用“三明治”法进行
修补，其中肋软骨－人工硬脑膜－疝囊黏膜瓣１例，
筛骨垂直板 －人工硬脑膜 －带蒂鼻中隔黏膜瓣
１例。所有患者术后均常规给予透血脑屏障抗生素
１周，酌情使用甘露醇降颅压。术后第１４天取出填
塞的碘仿纱条，取出纱条后均无清亮液体流出。

２　结果

６例患者均经一次手术切除膨出组织并成功进
行颅底重建（图３），术中无明显出血、脑组织损伤情
况。６例患者标本术后病理检查均证实为脑膜组
织。术后所有患者分别随访６个月至４年６个月，

均无复发、鼻中隔穿孔、视力障碍、内分泌紊乱、脑脊

液鼻漏、脑膜炎及癫痫等并发症。

图３　患儿手术前后颅底缺损修复矢状位ＣＴ对比　Ａ：蝶咽
型颅底缺损术前；Ｂ：术后成功修复（箭头）；Ｃ：鼻内型颅底缺
损术前；Ｄ：术后成功修复（箭头）

３　讨论

儿童脑膜脑膨出的病因可为先天性、后天性等，

儿童先天性颅底型脑膜脑膨出是由于胚胎发育期因

神经管闭合不全出现颅裂或颅底骨缝融合不全，脑

膜或脑膜脑组织经此处疝出于鼻腔或鼻咽部［６］。

儿童先天性颅底型脑膜脑膨出的膨出部位在鼻腔及

鼻咽部，出生时很少被发现，临床表现大多比较隐

匿，很容易被忽视而造成误诊，处理不当会产生严重

的后果。有些病例直至出现脑脊液鼻漏，反复中枢

神经系统感染才被诊断［１，４］。根据其疝囊内的内容

物分为脑膜膨出、脑膜脑膨出及脑膜脑室膨出［８］。

颅底型分为鼻内型、蝶咽型、蝶眶型和蝶上颌型，其

中蝶咽型比较罕见，仅占颅底型的５％［７］。鼻内型

的颅底骨质缺损主要位于筛骨的筛板，膨出部位在

鼻腔顶部；蝶咽型的颅底骨质缺损主要位于蝶骨体

以及与筛骨交界处，膨出部位在鼻咽顶壁。颅底型

脑膜脑膨出的主体位于鼻腔或鼻咽部，病变较为隐

蔽，部分患者可长时间或终身不出现相关症状。

儿童颅底型脑膜脑膨出往往需与鼻息肉及鼻腔

其他良性肿块相鉴别。部分患者常因鼻塞或鼻腔肿

物来就诊，早期易误诊为鼻息肉而行手术治疗，术后

出现脑脊液鼻漏［９］（本组患者中有１例），也有些患
者甚至出现颅内感染后才被确诊［４］（本组患者中有

１例）。因此，对于儿童单侧鼻腔肿物伴或不伴有颅
·６５３·
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内感染应高度重视脑膜脑膨出的可能性，应对患儿

进行详细的病史询问及体格检查，怀疑此病者应高

分辨率ＣＴ及ＭＲＩ检查。高分辨率 ＣＴ能明确颅底
骨质缺损部位及大小，ＭＲＩ能确定膨出的囊内容物
的性质［１０］。在影像学上，脑膜脑膨出表现为颅底局

部有骨质缺损，鼻腔肿块的囊性结构与硬脑膜相延

续，囊腔内可含有囊液及脑组织结构；而鼻息肉及鼻

腔其他良性肿块一般没有颅底骨质缺损，肿块边缘

也不与硬脑膜相连。

儿童颅底型脑膜脑膨出的传统手术方式为开颅

或者颅鼻联合手术。由于患者年龄小、耐受力差，而

开颅手术创伤大，传统手术给患者带来较大痛苦，并

且术后容易出现严重的并发症等相关风险，因此手

术年龄受到一定限制，一般主张 ２岁后进行手
术［５］。经内镜手术治疗儿童颅底型脑膜脑膨出相

对比较简单，在内镜系统直视下进行操作，具有手术

视野清晰、术后严重并发症少、恢复快等优点。对于

鼻内型患儿而言，只要鼻腔空间足够就可以应用内

镜经鼻入路进行修补手术；对于蝶咽型患儿，若鼻腔

太小或伴有先天性腭裂，可考虑经口入路手术。因

此，经内镜手术基本上没有年龄限制，由于伴有脑脊

液鼻漏的颅底型脑膜脑膨出容易发生颅内感

染［４５］，应争取尽早手术。本组患者中年龄最小的

患儿接受手术时只有１岁６个月。本组６例患儿均
经内镜行脑膜脑膨出切除术并进行颅底重建，１例
鼻内型脑膜膨出患者鼻腔因空间偏小而采用耳内镜

进行手术，其余儿童均采用经鼻内镜５例；１例蝶咽
型脑膜脑膨出患者采用经口入路，其余５例患儿均
采用经鼻入路。

随着鼻内镜下颅底外科技术的不断发展和成

熟，鼻内镜下进行颅底脑膜修补和缺损重建已无任

何技术障碍［１１１３］，目前临床上经鼻内镜下常用修复

颅底缺损的方法为“三明治”法或“多层”法修

补［１４］，常用的颅底缺损修补材料分为自体材料与异

体材料，自体材料包括鼻内材料和鼻外材料。鼻内

自体材料有：筛骨垂直板、游离黏膜瓣及带蒂粘膜瓣

等；鼻外自体材料包括：脂肪、耳屏软骨、肋软骨、颞

肌筋膜及大腿阔筋膜等；异体材料包括人工硬脑膜、

钛网及羟基磷灰石水泥材料等。因此，即使对于较

大颅底缺损的脑膜脑膨出患儿也可以通过鼻内镜手

术进行重建。在本组患者的颅底重建中，４例鼻内
型患儿的颅底重建材料分别采用同侧中鼻甲骨及黏

膜瓣（２例）、鼻中隔软骨及带蒂鼻中隔黏膜瓣
（２例）；２例蝶咽型患儿的缺损直径均大于１．５ｃｍ，

为减少术后脑脊液渗出，在骨性或软骨支撑结构与

黏膜瓣之间使用一层人工硬脑膜进行加固，即术中

采用“三明治”法进行修补，其中肋软骨 －人工硬脑
膜－疝囊黏膜瓣１例，筛骨垂直板 －人工硬脑膜 －
带蒂鼻中隔黏膜瓣１例。

本组所有患儿术中及术后均未出现明显并发

症，随访６个月至４年６个月均无复发。笔者认为，
经鼻内镜行脑膜脑膨出修补手术的成功诀窍在于以

下几点：①充分显露颅底缺损的周围边缘骨质；②术
中适当降低颅内压；③术中尽可能保留足够多的硬
脑膜组织；④将骨性或软骨性支撑材料置于硬脑膜
及缺损周围骨质之间；⑤黏膜瓣面积要大于骨质缺
损面积，严密封堵缺损并适当加压。另外，当膨出的

内容物中含有重要的颅内结构时，如脑组织、脑室及

垂体等，处理膨出体时应当十分小心。首先切除膨

出体前下部约１／４囊壁黏膜以及囊壁内侧的硬脑膜
组织，引流出部分脑脊液，同时在麻醉医师配合下适

当降颅压，此时，脑组织、脑室及垂体等重要结构出

现回缩；然后在囊壁黏膜及硬脑膜之间进行小心分

离，一直到充分显露颅底缺损的周围边缘骨质，此过

程尽可能保持硬脑膜的完整性；再将分离的硬脑膜

回纳覆盖于缺损部位，并尽可能与颅内的硬脑膜重

叠。根据缺损大小，选取合适的骨性或软骨性支撑

材料填塞于硬脑膜及缺损周围骨质之间；对于缺损

面积较大者（直径１．５ｃｍ以上），为减少脑脊液的
渗出量，术中加用人工硬脑膜覆盖于骨性或软骨性

支撑结构外侧，再将分离的囊壁黏膜复位或取带蒂

鼻中隔黏膜瓣贴附于人工硬脑膜外侧。

综上所述，笔者认为经内镜手术方式进行颅底

型脑膜脑膨出切除并进行颅底重建完全可行，并且

安全有效。术中选择合适的重建材料及娴熟的内镜

下颅底重建技术手术成功的关键，围手术期的综合

治疗也是手术成功的重要保障。儿童先天性颅底型

脑膜脑膨出采用经内镜手术治疗安全有效，并且具

有方法相对比较简单、手术视野清晰、创伤小、术后

严重并发症少、恢复快、且手术不受年龄限制等优

势，值得临床颅底外科医生借鉴。
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