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　　摘　要：　目的　结合文献分析前颅底外伤性脑膜脑膨出患者的诊治，以探讨前颅底外伤性脑膜脑膨出的诊
断、鼻内镜下手术治疗、并发症及围手术期处置，提高临床医师对该病的认识水平。方法　回顾性分析１例经鼻内
镜下手术治疗的前颅底外伤性脑膜脑膨出的临床资料，复习近期的相关文献，并归纳手术适应证、术后并发症的发

生概率及长期随访的结果。结果　前颅底膨出的脑膜脑组织经鼻内镜完整切除，术腔恢复良好，颅底重建良好，患
者无癫痫发作、脑脊液鼻漏、颅内感染、脑膜脑膨出复发等并发症。结论　经前颅底外伤性脑膜脑膨出的手术切除
及颅底重建可鼻内镜手术，且效果良好。
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　　脑膜脑膨出是一种以脑膜及脑组织经颅底缺损
膨出为特征的疾病，根据发生的病因可分为先天性、

外伤性、自发性等，先天性发育异常是其主要原

因［１］，外伤性及自发性少见［２］，其中，外伤性（包括

外伤和医源）因素导致脑膜脑膨出伴发脑脊液鼻漏

的治疗报告鲜见。传统手术方式以开颅手术治疗为

主，分为颅外法和颅内法两种，但存在手术创伤大，

操作复杂，恢复慢的问题，随着近年鼻内镜技术的进

步，特别是扩大内镜经鼻手术入路的发展，内镜经鼻

入路治疗脑膜脑膨出逐渐成为发展趋势［３］。本文

报道了内镜经鼻入路治疗外伤性前颅底巨大脑膜脑

膨出伴脑脊液鼻漏１例，并就其诊断、手术方法及围
手术期处置等问题进行了文献回顾和探讨。
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１　资料与方法

１．１　一般资料
患者，女，３９岁。因头部外伤后右侧鼻腔清水

样鼻溢１２年入院。１２年前骑车摔伤头部后出现
右侧鼻腔清水样鼻溢，量较多，低头用力时明显，

于当地医院诊断为“脑脊液鼻漏”，反复发作２次，
保守治疗后症状可好转，近半年逐渐出现右侧鼻

塞，于２０１３年５月２４日入住我院。病史中无脑膜
炎及癫痫发作。既往史：患者于２００１年１月行内
镜经鼻垂体泌乳素腺瘤手术，术后嗅觉丧失。入

院查体：鼻中隔前部穿孔，右侧鼻腔可见椭圆形新

生物填充，来源于鼻腔顶壁，肿块质软，边界清，表

面光滑，无破溃出血，鼻中隔受压向左侧偏曲，双

侧鼻腔狭窄，未见明显脑脊液漏（图 １），视力、眼
底、眼压、眼球突出度正常。头部 ＭＲＩ示：右侧前
颅底可见脑膜脑组织膨出，大小约４ｃｍ×２ｃｍ×
３ｃｍ（图２）。
１．２　治疗方法

住院后完善各项相关检查，无手术禁忌证，遂于

２０１３年５月２８日全麻内镜经鼻行前颅底脑膜脑膨
出切除术＋前颅底重建术，沿脑膜脑膨出根蒂处切
除膨出组织，采用自体阔筋膜作为内衬修复脑膜屏

障，其外用自体肌浆作为外衬，最后以可吸收硬脑膜

补片加固，鼻腔以碘仿纱条及高分子膨胀海绵加压

填塞。术后头孢曲松钠全身抗感染治疗，术后第

３天取出鼻腔内高分子膨胀海绵，术后第９天取出
碘仿纱条。病理结果回报：送检标本脑组织内胶质

细胞轻度增生，周围脑组织纤维组织增生，大量淋巴

细胞浸润，符合脑膜脑膨出（图３）。术后给予定期
随访。

２　结果

患者术后３ｈ即发生癫痫全身发作，给予丙戊
酸钠抗癫痫治疗，症状控制，患者无意识改变、肢体

活动障碍及颅内高压表现，故予保守治疗。术后

１周复查头颅ＭＲＩ示右侧额叶血肿伴硬膜下血肿、
蛛网膜下腔出血，但出血量较少且脑中线无明显移

位（图４ａ）；术后６个月复查头颅ＭＲＩ示右侧额叶血
肿、硬膜下血肿、蛛网膜下腔出血均已明显好转（图

４ｂ），患者未再次发作癫痫。术后定期复查清理鼻
腔，内镜检查见颅底重建良好（图５），术后复查头颅

ＭＲＩ（图６）术腔恢复良好。随访至今未出现癫痫发
作、脑脊液鼻漏、颅内感染等并发症，脑膜脑膨出无

复发。

３　讨论

３．１　病因及诊断
鼻腔内脑膜脑膨出大多数是脑膜和部分脑组织

经过发育不完善或钙化不全的颅底骨质疝入鼻腔所

致的先天性畸形［４］，而由外伤引起的鼻内型脑膜脑

膨出则较少见，其诊断主要依靠外伤病史、体检及影

像学检查，且影像学检查应与其外伤特点相符。位

于前颅底处外伤性脑膜脑膨出往往在外伤后短时间

内不易被发现，多在出现脑脊液鼻漏、反复发作脑膜

炎、头痛［５］及鼻塞等症状时才被发现，少数患者可

出现癫痫发作［６］。手术前仔细检查鼻腔内膨出物，

有助于明确诊断，如可疑伴有脑脊液鼻漏，鼻溢液生

化检验亦需完善。术前需行影像学检查明确膨出物

范围及性质，鼻窦ＣＴ可提供颅底骨质缺损位置、范
围［１］，ＭＲＩ则有助于明确膨出物性质，以及通过显
示疝出脑组织的蛛网膜下腔轮廓，明确疝出脑组织

的部位、大小和程度。周兵等［７］报道提示ＭＲＩ脑池
造影（ＭＲＣ）、ＣＴ脑池造影（ＣＴＣ）虽然有一定的创
伤，但可以清晰显示脑脊液漏出部位，对于此病诊断

有所帮助。笔者临床经验是 ＭＲＩ的冠状位及矢状
位，尤其是 Ｔ２加权相能够清楚显示膨出至鼻腔的
病变与脑膜脑组织的关系，以及正常硬脑膜、脑实质

及脑脊液等信号，有助于手术计划的制定；对于影像

学显示膨出物明确的病例，有创的 ＭＲＣ及 ＣＴＣ检
查并不是必要的。

３．２　手术治疗及颅底重建
外伤性脑膜脑膨出在治疗上与其他原因引起的

鼻内型脑膜脑膨出相同，多数经手术治疗可获痊愈。

传统的治疗方式以开颅手术修补为主要方法，手术

风险及难度大，因鼻内型脑膜脑膨出之膨出物的主

体位于鼻腔内，可以选择的鼻内镜经鼻内入路的方

式［８］，此入路手术方式视野好，解剖标志清晰，易于

确定脑膜脑膨出及膨出物切除后颅底缺损位置，还

有损伤相对小、脑组织牵拉少、并发症少及兼顾美容

等优点。如果膨出物超出鼻内镜所及范围，如突出

到鼻根、额骨外侧，眶外上方等部位，则宜采用鼻外

入路或颅鼻联合入路，这样会更有利于术野暴露、膨

出物的处置及颅底的修补、重建。

脑膜脑膨出术后进行多层次的颅底修补不仅能
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图１　内镜示右侧鼻腔灰白色膨出物占据（箭头），鼻中隔穿
孔　ＮＳ：鼻中隔；ＬＮＷ：鼻腔外侧壁；下同

图２　术前头颅ＭＲＩ示右侧前颅底脑膜脑组织膨出至鼻内
（箭头）　ａ：矢状位；ｂ：冠状位

图３　病理结果示胶质细胞轻度增生，周围脑组织纤维组织
增生，大量淋巴细胞浸润　（ＨＥ×２００）

够有效降低脑脊液鼻漏、颅内感染发生机率［９］，还

加固了颅底缺损防止脑膜脑膨出再发。移植物的选

择依赖于颅底缺损面积、结构、潜在的病理生理学，

以及术者的经验、偏好，包括自体游离或带蒂的黏

膜、软骨膜瓣，鼻甲，鼻中隔软骨，颅骨及骨膜都有作

为成功移植物的经验，同样，胶原基质和去细胞化真

图４　术后头颅ＭＲＩ显示颅内血肿明显好转　ａ：术后１周
复查；ｂ：术后６个月复查

图５　术后６个月复查鼻内镜示前颅底重建良好，蝶窦开放
良好　ａ：鼻腔通畅，未见脑膜脑组织膨出复发；ｂ：前颅底重
建良好，局部可见少量肉芽

图６　术后６个月复查头颅ＭＲＩ示术腔恢复良好，无脑膜脑

膨出复发　ａ：矢状位；ｂ：冠状位

皮亦可用于硬膜下修补［１０］，近年还有使用血管化的

鼻甲、鼻中隔瓣［１１１４］及带蒂的鼻腔外侧壁瓣［１５１６］进

行颅底重建的报道。我们采用自体阔筋膜作为内衬

修复脑膜屏障，其外用自体肌浆作为外衬，最后以可

吸收硬脑膜补片加固，鼻腔以碘仿纱条及高分子膨

胀海绵加压填塞，防止修补物移位，这种“三明治”

式多层颅底重建的优点是移植物取材容易、可塑性

强，可取材组织丰富，且修补稳固，能有效封闭术区

死腔，但需另行切口，对外观有所影响。对于颅底骨
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质缺损较大者，是否行骨质重建目前仍有争议，有学

者认为颅底骨质缺损最大径在３ｃｍ以上者需要重
建颅底骨性结构，可以提高手术成功率和降低脑脊

液漏、脑膜脑膨出等并发症的发生机会［１７］，而笔者临

床经验［１８］及国外学者［１９２０］的研究均表明对于术后前

颅底骨质缺损，仅行软组织重建即可获得满意效果，

且未增加手术并发症发生。此病例患者前颅底缺损

较大，术中采用软组织重建，亦得到了满意的效果。

３．３　术后并发症的防治
脑膜脑膨出术后常见并发症包括：脑脊液鼻漏、

脑膜炎、颅内感染、脑水肿、颅内血肿、脑积水及癫痫

发作等。术后患者宜采取头高位平卧，忌用力擤鼻、

排便等使腹压、颅内压升高动作，选择可以通过血脑

屏障的抗生素，静脉滴注１０～１４ｄ，酌情使用甘露醇
控制颅压，丙戊酸钠预防癫痫，激素减轻脑水肿等治

疗。

癫痫作为颅脑手术术后常见的并发症，可导致

大脑缺血缺氧、脑水肿、出血等危及生命［２１］，发病机

制可能与自由基生成，大脑局部缺血、缺氧，细胞坏

死变性等有关［２２］。在脑膜脑膨出术后罕有癫痫发

作的报道，在切除膨出脑膜脑组织及颅底重建术中，

可能会同时伴有脑组织损伤、颅内血肿、蛛网膜下腔

出血及脑血管痉挛等多种癫痫发作的高危因素，故

笔者认为脑膜脑膨出手术与其他颅脑手术、颅脑外

伤相同，均应提防术后速发、早发或迟发的癫痫发

作。结合文献，术后发生癫痫最常见的是病变位于

额叶，其造成的癫痫多为全身发作［２３］，此病例与之

相符。有研究显示［２４２５］，为预防术后早期癫痫发

作，围手术期预防性应用抗癫痫药物能较对照组显

著减少颅脑手术后早期癫痫发作；术中则需避免脑

组织过度牵拉、暴露及损伤，减少脑血管损伤，彻底

止血，尽量缩短手术时间，术后防止感染发生。

随着内镜技术的发展以及颅底重建物选择的多

样性，使得外伤性鼻内型脑膜脑膨出可单纯经内镜

完全切除，并进行颅底重建，进而能防止脑脊液鼻

漏、脑膜脑膨出再发等术后并发症的发生，而脑膜脑

膨出术后发生的癫痫发作亦应被重视，及时发现并

进行诊治。
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ｄｅｍｉｏｌｏｇｙ，ｐａｔｈｏｌｏｇｙ，ａｎｄｐｒｏｐｈｙｌａｘｉｓ［Ｊ］．ＮｅｕｒｏｌＭｅｄＣｈｉｒ（Ｔｏ

ｋｙｏ）．２００３，４３（１２）：５８９－６００．

［２３］ＴｉｇａｒａｎＳ，ＣａｓｃｉｎｏＧＤ，ＭｃＣｌｅｌｌａｎｄＲＬｅｔａｌ．Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｓｅｉ
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ｌｅｐｓｙ［Ｊ］．Ｅｐｉｌｅｐｓｉａ，２００３，４４（６）：８３１－８３５．
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［Ｊ］．ＡｍＪＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ，２００６，２７（６）：４２２－４２４．

［４］　吴涛，杨伟炎，韩东一，等．脑膜脑膨出的诊断与外科治疗
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ｏｇｙ，ａｎｄｍａｎａｇｅｍｅｎｔ．ＷｏｒｌｄＪＳｕｒｇ，１９８９，１３（４）：３４９－３５７．

［８］　吕海丽，张秋航，严波，倪志立，刘海生．鼻内镜下治疗经蝶脑

膜脑膨出致脑脊液鼻漏 ３例［Ｊ］．临床耳鼻咽喉科杂志，

２００６，２０（２３）：１０６２－１０６４．

［９］　ＫｕｍａｒＫＫ，ＧａｎａｐａｔｈｙＫ，ＳｕｍａｔｈｉＶ，ｅｔａｌ．Ａｄｕｌｔｉｎｔｒａｎａｓａｌｍｅ

ｎｉｎｇｏｅｎｃｅｐｈａｌｏｃｅｌｅｐｒｅｓｅｎｔｉｎｇａｓａｎａｓａｌｐｏｌｙｐ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＮｅｕ

ｒｏｓｃｉ，２００５，１２（５）：５９４－５９６．

［１０］魏文洲，密亚平，刘昌盛．ＣＴ和ＭＲＩ诊断颅底鼻内型脑膜脑

膨出的价值［Ｊ］．中国临床医学影像杂志，２００４，１５（１）：８－

９．

［１１］谢志海，蒋卫红，章华，等．应用鼻内自体材料在内镜下重建

鼻颅底缺损治疗脑脊液鼻漏的研究［Ｊ］．临床耳鼻咽喉头颈

外科杂志，２００８，２２（１７）：７６９－７７１．

［１２］章华，蒋卫红，谢志海，等．纽扣式鼻中隔黏软骨膜－软骨瓣

在颅底缺损修复重建中的应用［Ｊ］．中国耳鼻咽喉颅底外科

杂志，２０１４，２０（１）：１－５．

［１３］魏宏权，王洪明，臧健，等．带血管蒂鼻中隔黏膜瓣在鼻内镜下

前颅底缺损修复重建中的应用［Ｊ］．中国耳鼻咽喉颅底外科
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