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　　摘　要：　目的　分析肥胖是否是自发性脑脊液鼻漏（ＣＳＦＲ）的独立危险因素，为预防自发性 ＣＳＦＲ的发病及
降低术后复发率提供依据。方法　收集 １２８例 ＣＳＦＲ病例，其中男 ５７例，女 ７１例；年龄 １９～７２岁，平均年龄
（４０．０±３．９）岁。所有患者均在鼻内镜下行脑脊液鼻漏修补术，采用中鼻甲或鼻中隔黏膜、明胶海绵贴补。所有患
者入院时常规测量身高和体重，根据身高及体重计算体质指数（ＢＭＩ），根据引起ＣＳＦＲ的病因将１２８例患者分为外
伤性组、医源性组、肿瘤性组及自发性组。结果　自发性组的ＢＭＩ平均值为３３．４ｋｇ／ｍ２，明显高于其他３组（外伤
性组ＢＭＩ平均值２３．９ｋｇ／ｍ２，Ｐ＝０．００２；医源性组 ＢＭＩ平均值 ２３．５ｋｇ／ｍ２，Ｐ＝０．００３；肿瘤性组 ＢＭＩ平均值
２１．３ｋｇ／ｍ２，Ｐ＝０．０００），差异均具有统计学意义。但外伤性组、医源性组与肿瘤性组的ＢＭＩ经比较，差异无统计学
意义（Ｐ均＞０．０５）。术后随访１年，所有患者无任何鼻部、眼部及颅底术后并发症，有５例患者术后出现复发：２例
患者术后体重逐渐上升，二次手术修补，并告知患者降低体重，未再出现复发；１例患者自第１次出现复发后，自行
进行减肥，未行手术治疗而自愈，随访至今，未再出现复发；２例患者无明显体重增加，二次手术修补后，未再出现复
发。结论　根据本研究结果，我们认为肥胖只是自发性ＣＳＦＲ的独立危险因素，与其他病因导致的ＣＳＦＲ没有相关
性。控制体重是预防自发性ＣＳＦＲ及降低自发性ＣＳＦＲ术后复发率的一种重要举措。
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　　Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：Ｃｅｒｅｂｒｏｓｐｉｎａｌｆｌｕｉｄｒｈｉｎｏｒｒｈｅａ；Ｏｂｅｓｉｔｙ；Ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓ

　　脑脊液鼻漏（ｃｅｒｅｂｒｏｓｐｉｎａｌｆｌｕｉｄｒｈｉｎｏｒｒｈｅａ，ＣＳ
ＦＲ）是鼻颅底外科常见的疾病之一。根据其病因，
分为创伤性、非创伤性２种，前者包括外伤性和医源
性，后者分为自发性、肿瘤性和先天性［１］。其中头

部外伤约占８０％［２］，颅底手术后导致的医源性损伤

约占１６％，而自发性ＣＳＦＲ只占３％～４％［３］。但近

几年自发性 ＣＳＦＲ的发病率逐年上升，术后复发率
也不断提高。本研究对１２８例ＣＳＦＲ患者进行回顾
性分析，旨在探讨肥胖是否是自发性 ＣＳＦＲ发病的
独立危险因素，为预防自发性 ＣＳＦＲ的发病及降低
术后复发率提供依据。

１　资料与方法

１．１　临床资料
本研究为回顾性分析，研究对象为 ２００６年

１月—２０１６年１２月在青岛大学附属医院耳鼻咽喉头
颈外科住院接受手术治疗的ＣＳＦＲ患者１２８例，其中
男５７例，女７１例，年龄１９～７２岁，平均年龄（４０．０±
３．９）岁。ＣＳＦＲ各病因分组见表１。诊断标准：①自
鼻腔间断或持续性流出清亮水样液体，低头位加重；

②取鼻腔流出液行葡萄糖定量检查，含量超过
１．６５ｍｍｏｌ／Ｌ（３０ｍｇ／ｄＬ）作为确诊依据，但应排除泪
液及血液的污染，以免出现假阳性；③取０．２ｍＬ的标
本行β２转铁蛋白检测，其敏感度和特异度高；④鼻
内镜观察是否有清亮液体自漏口流出以进行定位诊

断；⑤ＣＴ脑池造影或 ＭＲＩ可直接显示漏道形态、大
小、位置及数量［４］；⑥对于自发性ＣＳＦＲ，排除了颅底
骨质先天性缺损，颅脑压力增大如便秘咳嗽等原因。

所有患者均已签署知情同意书。并且本课题研究已

获得我院伦理委员会的同意。

１．２　方法
所有患者入院时常规测量身高和体重，根据身

高及体重计算体质指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ），计
算公式为ＢＭＩ＝（体重 ÷身高２）ｋｇ／ｍ２。所有患者
均在鼻内镜下行脑脊液鼻漏修补术，采用中鼻甲或

鼻中隔黏膜及明胶海绵贴补。

表１　１２８例ＣＳＦＲ患者各病因分组情况　［例（％）］

ＣＳＦＲ病因分组 例数 年龄（岁，ｍｉｎ～ｍａｘ）
创伤性

　外伤性组 ８８（６８．９） １９～６８
　医源性组 １５（１１．６） ４１～５７
非创伤性

　肿瘤性组 ６（４．８） ５６～７５
　自发性组 １９（１４．７） ２２～５７

１．３　统计学分析
应用ＳＰＳＳ１１．０统计学软件进行数据分析，所

有数据表达采用 珋ｘ±ｓ的形式，不同病因组之间比较
使用秩和检验，Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

不同病因组ＢＭＩ最大值、最小值、中位数值和平
均值见表２。自发性组的ＢＭＩ平均值为３３．４ｋｇ／ｍ２，
明显高于其他３组，差异具有统计学意义（Ｐ＝０．００２，
Ｐ＝０．００３，Ｐ＝０．０００）；外伤性组、医源性组与肿瘤性
组３组的ＢＭＩ平均值分别是２３．９、２３．５、２１．３ｋｇ／ｍ２。
外伤性组与医源性组相比，ＢＭＩ值差异无统计学意义
（Ｐ＝０．１０）；外伤性组与肿瘤性组相比，ＢＭＩ值差异无
统计学意义（Ｐ＝０．２５）；医源性组与肿瘤性组相比，
ＢＭＩ值差异无统计学意义（Ｐ＝０．２７）。

表２　不同病因组ＢＭＩ值　（ｋｇ／ｍ２）

ＢＭＩ值 外伤性组 医源性组 肿瘤性组 自发性组

最小值 １７．６ １９．１ １５．１ ２０．５
最大值 ３８．６ ２９．２ ２６．５ ３９．８
中位数值 ２４．２ ２３．６ ２２．３ ３３．１
平均值 ２３．９ ２３．５ ２１．３ ３３．４

　　术后随访１年，所有患者无任何鼻部、眼部及颅
底术后并发症，有５例患者术后出现复发：２例患者
自术后体重逐渐上升，１例ＢＭＩ值从３０．１ｋｇ／ｍ２增
·２２３·



赵　海，等：肥胖与自发性脑脊液鼻漏的相关性研究 第３期　

高至３４．１ｋｇ／ｍ２，另外１例ＢＭＩ值从２９．１ｋｇ／ｍ２增
高至３３．８ｋｇ／ｍ２，再次在鼻内镜下行ＣＳＦＲ修补术，
并告知患者降低体重，随访至今，未再出现复发；

１例患者自第１次出现复发后，自行进行减肥，ＢＭＩ
值从３５．１ｋｇ／ｍ２降到２７．２ｋｇ／ｍ２，未行手术治疗而
自愈，随访至今，未出现复发；２例患者无明显体重
增加，再次行ＣＳＦＲ修补术，随访至今，未出现复发。

３　讨论

自发性ＣＳＦＲ目前尚无明确的病因，临床症状不
典型，易造成误诊或漏诊。本组收治的１９例自发性
ＣＳＦＲ患者，均已排除了因颅底骨质先天性缺损、颅脑
压力增大如便秘咳嗽等原因引起的 ＣＳＦＲ。该病好
发于中老年肥胖女性，男女比例为１∶４［５］。２０００年
之前，自发性ＣＳＦＲ发病率占所有病因的３％～５％，
但在２０００年之后其发病率已达到１４％ ～４６％［６］，

发病率的增高可能与现在物质生活的提高，导致肥

胖人口的数量越来越多有关。由于自发性 ＣＳＦＲ的
病因不明确，导致其术后复发率也较高，有文献报道

复发率最高达到７５％［５］。肥胖导致腹内及胸内压

力增高，可能会因此影响颅内静脉系统，导致静脉回

流障碍，从而引起颅内压增高。升高的颅内压持续

作用于前颅底骨质，会造成骨质重建及变薄，最终形

成漏口［５］。

自发性ＣＳＦＲ与肥胖的相关性研究最先见于国
外文献的报道，国外有研究表明超重引起自发性

ＣＳＦＲ的基本机制是肥胖症增加了腹压，这降低了
脑静脉回流［７８］。国外学着认为自发性 ＣＳＦＲ与超
重、空蝶鞍存在着一定的关联，但与肥胖的关系未得

到确认，需要大量患者来确认研究的初步结果［８］。

并且国内外一直未对自发性 ＣＳＦＲ及非自发性
ＣＳＦＲ的 ＢＭＩ值进行统计分析，直到 Ｈｏｌｚｍａｎｎ对各
个病因导致的 ＣＳＦＲ的 ＢＭＩ值进行了回顾性研究，
分析得到自发性ＣＳＦＲ的ＢＭＩ值显著高于其他病因
导致的 ＣＳＦＲ［３］。Ｌｉｎｄｓｔｒｏｍ等［９］指出，自发性ＣＳＦＲ
患者的ＢＭＩ值为３３ｋｇ／ｍ２，而医源性 ＣＳＦＲ患者的
ＢＭＩ为２９．８ｋｇ／ｍ２。Ｂａｎｋ等［１０］发现自发性 ＣＳＦＲ
患者的ＢＭＩ为３５ｋｇ／ｍ２或更高。高 ＢＭＩ值与术后
经蝶窦发生 ＣＳＦＲ之间存在显著的关联，高 ＢＭＩ值
是术后经蝶窦发生 ＣＳＦＲ的独立预测因子，建议
ＢＭＩ数值超过３０ｋｇ／ｍ２的患者进行适当的术前咨
询，在手术中进行细致的鞍骨重建，并在术后进行密

切监测［１１］。目前尚未有文献对华人不同病因导致

的ＣＳＦＲ的 ＢＭＩ值进行统计分析。因此本研究对
１２８例 ＣＳＦＲ进行了回顾性分析，旨在发现自发性
ＣＳＦＲ的易感因素及术后复发率高的原因。

通过表２我们可以看出自发性组 ＣＳＦＲ的 ＢＭＩ
平均值为 ３３．４ｋｇ／ｍ２，１９例患者中有 １７例高于
３０ｋｇ／ｍ２，根据中国标准的 ＢＭＩ数值分类［１２］，

３３．４ｋｇ／ｍ２属于重度肥胖，并且自发性组 ＣＳＦＲ的
ＢＭＩ值明显高于其他 ３组，差异具有统计学意义
（Ｐ均＜０．０５）。但在外伤性组、医源性组与肿瘤性
组的比较中，３组的 ＢＭＩ平均值分别是２３．９、２３．５、
２１．３ｋｇ／ｍ２，根据标准属于正常，并且３组比较差异
无统计学意义（Ｐ均 ＞０．０５）。因此我们认为肥胖
可能只是自发性 ＣＳＦＲ的易感因素，并没有参与创
伤性ＣＳＦＲ及肿瘤性 ＣＳＦＲ的发生。对于自发性
ＣＳＦＲ的患者来说，在病因不明的情况下，肥胖更可
能是导致其发病的独立危险因素。

本组５例患者复发，分析其原因，其中有２例患
者术后体重逐渐上升，１例ＢＭＩ值从３０．１ｋｇ／ｍ２增
高至３４．１ｋｇ／ｍ２，另外１例ＢＭＩ值从２９．１ｋｇ／ｍ２增
高至３３．８ｋｇ／ｍ２，考虑体重增加是这２例患者术后
复发的原因。１例患者自复发后，自行减肥，ＢＭＩ值
从３５．１ｋｇ／ｍ２降到２７．２ｋｇ／ｍ２，随访３年至今，未
出现复发，以此说明自发性 ＣＳＦＲ术后进行减重可
能会降低ＣＳＦＲ的复发，但这只是个例，还需要我们
收集更多病例来验证肥胖是自发性ＣＳＦＲ术后复发
的一个独立危险因素。

本研究结果对自发性ＣＳＦＲ的发生及术后复发
提供了一定的指导意义。虽然自发性ＣＳＦＲ发病原
因不明确，临床上易漏诊或误诊，但近几年国内外研

究报道已达成共识，认为肥胖是自发性 ＣＳＦＲ发病
及术后复发的一个独立危险因素。国内多位学者对

ＣＳＦＲ进行了回顾性临床分析，认为准确的术前定
位、合适的手术方式以及术后对颅内压的控制是治

疗ＣＳＦＲ成功的关键［１３１４］。随着肥胖患者越来越

多，导致自发性 ＣＳＦＲ的发病率及术后复发率也不
断升高。所以控制体重是预防自发性ＣＳＦＲ及降低
自发性ＣＳＦＲ术后复发率的一种重要举措。
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［６］　ＫａｓｓＪＩ，ＦｅｒｇｕｓｏｎＢＪ．ＶｉｄｅｏｓｉｎｃｌｉｎｉｃａｌｍｅｄｉｃｉｎｅＴｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｈｅ

ｍａｔｏｍａｏｆｔｈｅｎａｓａｌｓｅｐｔｕｍ［Ｊ］．ＮｅｗＥｎｇｌＪＭｅｄ，２０１５，３７２（２２）：

ｅ２８．

［７］　ＨｅｎｒｙＭ，ＨｅｒｎＨＧ．Ｔｒａｕｍａｔｉｃｉｎｊｕｒｉｅｓｏｆｔｈｅｅａｒ，ｎｏｓｅａｎｄｔｈｒｏａｔ

［Ｊ］．ＥｍｅｒｇＭｅｄＣｌｉｎＮｏｒｔｈＡｍ，２０１９，３７（１）：１３１－１３６．

［８］　ＳａｎｙａｏｌｕＬＮ，ＦａｒｍｅｒＳＥ，ＣｕｄｄｉｈｙＰＪ．Ｎａｓａｌｓｅｐｔａｌｈａｅｍａｔｏｍａ［Ｊ］．

ＢＭＪ，２０１４，３４９：ｇ６０７５．

［９］　ＤｂｒｏｗｓｋａＢｉｅńＪ，ＳｋａｒｚｙńｓｋｉＰＨ，ＧｗｉｚｄａｌｓｋａＩ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐｌｉｃａ

ｔｉｏｎｓｉｎｓｅｐｔｏｐｌａｓｔｙｂａｓｅｄｏｎａｌａｒｇｅｇｒｏｕｐｏｆ５６３９ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．Ｅｕｒ

ＡｒｃｈＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌ，２０１８，２７５（７）：１７８９－１７９４．

［１０］ＢｌｏｏｍＪＤ，ＫａｐｌａｎＳＥ，ＢｌｅｉｅｒＢＳ，ｅｔａｌ．Ｓｅｐｔｏｐｌａｓｔｙｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ：

ａｖｏｉｄａｎｃｅａｎｄｍａｎａｇｅｍｅｎｔ［Ｊ］．ＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌＣｌｉｎＮｏｒｔｈＡｍ，２００９，

４２（３）：４６３－４８１．

［１１］ＷｅｂｅｒＲ，ＨｏｃｈａｐｆｅｌＦ，ＤｒａｆＷ．Ｐａｃｋｉｎｇａｎｄｓｔｅｎｔｓｉｎｅｎｄｏｎａｓａｌ

ｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．Ｒｈｉｎｏｌｏｇｙ，２０００，３８（２）：４９－６２．

［１２］ＷａｎｇＷＷ，ＤｏｎｇＢＣ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓｏｆｔｒａｎｓｓｅｐｔａｌ

ｓｕｔｕｒｉｎｇｖｅｒｓｕｓｎａｓａｌｐａｃｋｉｎｇａｆｔｅｒｓｅｐｔｏｐｌａｓｔｙ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ

ａｎｄｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＥｕｒＡｒｃｈＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌ，２０１７，２７４（１１）：

３９１５－３９２５．

［１３］ＫｉｍＪＳ，ＫｗｏｎＳＨ．Ｉｓｎｏｎａｂｓｏｒｂａｂｌｅｎａｓａｌｐａｃｋｉｎｇａｆｔｅｒｓｅｐｔｏｐｌａｓｔｙ

ｅｓｓｅｎｔｉａｌ？Ａｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．Ｌａｒｙｎｇｏｓｃｏｐｅ，２０１７，１２７（５）：１０２６

－１０３１．

［１４］修世国，胡玮，樊新，等．鼻中隔缝合与鼻腔填塞在鼻中隔成形

术后的效果比较［Ｊ］．中华耳鼻咽喉头颈外科杂志，２０１５，５０

（１２）：１０３５－１０３６．

［１５］李大伟，王玮，林燕．鼻内镜下鼻中隔矫正术后鼻中隔缝合和

鼻腔填塞疗效的对比研究［Ｊ］．临床耳鼻咽喉头颈外科杂志，

２０１６，３０（５）：３８１－３８２．

（收稿日期：２０１９－０６－０６）

本文引用格式：沈海龙，袁锦锦，林章莹，等．鼻内镜下鼻中隔矫正

术后血肿的预防［Ｊ］．中国耳鼻咽喉颅底外科杂志，２０２０，２６（３）：

３１８－３２０，３２４．ＤＯＩ：１０．１１７９８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７１５２０．２０２００３０１８

Ｃｉｔｅｔｈｉｓａｒｔｉｃｌｅａｓ：ＳＨＥＮＨａｉｌｏｎｇ，ＹＵＡＮＪｉｎｊｉｎ，ＬＩＮＺｈａｎｇｙｉｎｇ，ｅｔ

ａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅｍｅａｓｕｒｅｓｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｈｅｍａｔｏｍａｆｏｒｍａｔｉｏｎ

ａｆｔｅｒｎａｓａｌｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｅｐｔｏｐｌａｓｔｙ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌＳｋｕｌｌ

ＢａｓｅＳｕｒｇ，２０２０，２６（３）：３１８－３２０，３２４．ＤＯＩ：１０．１１７９８／ｊ．ｉｓｓｎ．

１００７１５２０．２０２００３０１８
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