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外伤后迟发性眶内脑膜脑膨出伴脑脊液鼻漏１例
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　　摘　要：　目的　探讨外伤后迟发性眶内脑膜脑膨出伴脑脊液鼻漏的临床表现、诊断及治疗方法。方法　回
顾性分析山西医科大学第一医院２０１９年８月收治的１例外伤后迟发性眶内脑膜脑膨出伴脑脊液鼻漏患者的临床
资料，结合病史及影像学结果明确诊断后，遂在鼻内镜下行脑膜脑膨出修补术，术后给予降颅压、抗炎等治疗。

结果　患者术后半个月痊愈出院。术后１个月复查，患者头晕、头闷胀感明显好转，左眼球突出较术前缓解，双眼
视力无明显变化。结论　外伤后发现眶顶骨折缺损后，早期无眶内脑膜脑膨出者，应密切随访及定期复查 ＣＴ、
ＭＲＩ，以便早发现早治疗。
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１　临床资料

患者，女，４３岁。因头晕２周入院。２周前无明
显诱因出现头晕，转头时加重，呈间断性，伴头闷胀

感、右眼充血，自觉双眼视力下降，不伴复试、双眼运

动障碍、视物旋转、双眼胀满感、恶心呕吐及鼻滴漏

等表现。查体：右眼视力 ０．０２，左眼视力 ０．０４；眼
压、眼底正常；左眼突出１９ｍｍ，右眼突出１５ｍｍ，双
眼球各方向转动不到位，视野检查为部分区域敏感

度下降，无明显视野缺损。询问病史，患者曾于

１２年前发生车祸后半个月自觉左鼻腔间断性流水
样涕，完善脑脊液生化、脑池造影 ＣＴ（图１ａ、ｂ）后，
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明确诊断为脑脊液鼻漏，逐行“鼻内镜下脑脊液鼻

漏修补术”，术中见左侧筛顶及额窦后壁骨质断裂、

缺损，后组筛窦内可见脑组织疝入，硬脑膜部分缺

损，额窦后壁及筛顶处有清亮透明水样物流出，取部

分筛骨垂直板修补于缺损处，颞肌肌肉组织填塞空

隙，外覆颞肌筋膜，庆大霉素明胶海绵外敷，术腔填

塞凡士林油纱条３根，术后予以２０％甘露醇降颅压
５ｄ，头孢曲松钠抗感染输液７ｄ，术后７个月复查眼
眶ＣＴ见图１ｃ、ｄ；术后１２年间左侧鼻腔未再有水样
清涕流出，嗅觉丧失，左眼突出，无视力下降、眼球运

动受限、视野缺损等不适；否认既往脑膜炎病史。入

院鼻窦ＣＴ（图２ａ）、头颅ＭＲＩ（图２ｂ）示左侧眶上壁
骨折，部分脑组织结构经此进入眼眶，同侧上直肌、

内直肌、视神经及玻璃体受压。结合既往史及影像

学结果诊断：①脑膜脑膨出；②脑脊液鼻漏修补术
后。完善各项术前检查后在鼻内镜下行脑膜脑膨出

修补术，术中磨除鼻丘气房，暴露额窦后壁及眶顶

壁，纸样板部分缺损，磨除额窦后外侧壁，外移眶内

容物，见脑组织自眼眶顶壁缺损处疝入，部分硬脑膜

缺损，清亮脑脊液自此流出，钳除眶顶壁凸入颅内的

游离骨片，磨除额窦外侧角，还纳脑组织，取同侧鼻

中隔黏膜瓣修补漏口，外覆止血纱布，术腔填塞碘仿

纱条，对侧鼻腔填塞膨胀海绵２条。术后予以２０％
甘露醇降颅压５ｄ，头孢曲松钠抗感染输液治疗１０ｄ，
５ｄ后取出右侧鼻腔填塞物，１０ｄ后分次取出左侧鼻
腔填塞物，复查眼眶 ＣＴ见图２ｃ、ｄ，术后右眼视力
０．０１，左眼视力０．０４；眼压正常；眼底未见异常；突眼
度：眶距１０１ｍｍ，右眼１５ｍｍ，左眼１９ｍｍ；视野变化
不大，术前术后视野见图３。术后半个月痊愈出院。
术后１个月复查，患者无头晕、头闷胀感等不适，左眼
球突出较术前缓解，双眼视力无明显变化。

图１　患者１２年前手术前后影像学图片　１ａ、ｂ：术前ＣＴ脑池造影示左侧眶上壁、筛板骨折，脑脊液左侧筛窦漏，筛顶骨折缺
损处可见脑组织膨出；１ｃ、ｄ：术后眼眶ＣＴ示左侧眶内软组织影，来源于颅内　　图２　本次就诊患者手术前后影像学图片　
２ａ：术前鼻窦ＣＴ示左侧眶上壁缺损，部分脑组织结构经此进入眼眶，同侧上直肌及玻璃体受压；２ｂ：术前头颅 ＭＲＩＴ２示前颅
窝底及左侧筛板骨折，相邻额叶脑实质突入左侧筛窦及眼眶，可见左侧上直肌、内直肌及左侧视神经受压推移；２ｃ、ｄ：二次修补
术后眼眶ＣＴ　　图３　手术前后双眼视野图　３ａ：术前右眼；３ｂ：术前左眼；３ｃ：术后右眼；３ｄ：术后左眼
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２　讨论

外伤性颅底骨折后可出现脑脊液鼻漏、脑膜脑

膨出，可于外伤后数日至数月出现，也可于更长时间

后出现，可单独出现，也可同时出现，脑脊液鼻漏常

见，而脑膜脑膨出少见［１２］。脑脊液鼻漏是指脑脊

液经颅鼻之间的骨板、硬脑膜缺损、破裂处流出，可

因自发性、创伤性（包括外伤性和医源性）、肿瘤性

等原因引起［３］，以外伤性多见，发生部位常为筛板、

额窦后壁等［１］。脑膜脑膨出是一类以脑膜及脑组

织经颅底缺损膨出为特征的疾病，可分为先天性、外

伤性和自发性，其中外伤性及自发性较少见，外伤性

脑膜脑膨出的膨出部位主要在鼻腔和蝶窦［４］。此

例患者车祸后两处颅底骨折，筛顶骨折初期出现脑

脊液鼻漏伴脑膜脑膨出，眶顶骨折晚期出现眶内脑

膜脑膨出。颅脑外伤后通过鼻腔单侧或双侧鼻孔持

续或间歇性流出淡血性或清亮液体、干燥后不结痂，

应高度怀疑脑脊液鼻漏［５］；出现急性进行性眼球突

出、眼压升高、结膜严重充血、视物障碍或鉴定出与

眶顶骨折相关的额叶挫伤，应怀疑眶内脑膜脑膨出，

但早期出现与眶顶骨折相关的急性创伤性脑膜脑膨

出很少见［６８］，早期不考虑者，无论眶上壁骨折移位

情况如何，后期均应密切随访及定期复查 ＣＴ、
ＭＲＩ［９］。若需明确诊断，需完善定性诊断及定位诊
断。定性诊断包括葡萄糖定量测定、葡萄糖氧化酶

检测、β２转铁蛋白检测及 β２示踪蛋白检测等，其
中葡萄糖定量测定最常用，＞１．６５ｍｍｏｌ／Ｌ即可定
性为脑脊液，但其诊断敏感性及特异性近年来不断

受到质疑［１０］；β２转铁蛋白检测阳性是金标准，鉴
于其耗时、耗力、耗财，临床很少开展，仅用于某些验

证性诊断［１１１３］。定位诊断包括薄层 ＣＴ、ＣＴＣ、ＭＲＩ、
ＭＲＣ、鞘内及局部荧光素法等，冠状位 ＭＲＩＴ２、ＭＲＩ
水成像对于定位活动性及非活动性脑脊液鼻漏漏口

敏感性及特异性较高，ＭＲＩＴ２还可显示疝出的脑实
质组织，进一步明确脑脊液鼻漏是否伴有脑膜脑膨

出［２，５，１１，１４１５］。本病例初期结合典型症状、脑脊液生

化及影像学提示，筛顶处脑脊液鼻漏伴脑膜脑膨出

诊断明确，故首次修补术仅以筛顶骨折缺损处为主，

未考虑眶顶骨折后期随时间推移眶上壁骨折处扩大

及骨折缺损处嵌顿的脑膜组织水肿消失、脑脊液压

力升高所致延迟性脑膜脑膨出，仅予以保守治

疗［６，１６］。术后２周脑脊液鼻漏停止，修补有效［１７］。

７个月后复查眼眶ＣＴ可见左侧眶内脑组织膨出，患

者仅表现为左眼球突出症状，未考虑发展后果，错过

早期干预。１２年后因“头晕伴双眼视力下降”引起
重视，遂行二次修补术。此病例由于眶上壁骨折初

期无症状、后期仅表现为眼球突出，而忽略影像学提

示及进展后果，虽成功修复缺损处，仍应引以为戒。

外伤后脑脊液鼻漏患者需常规保守治疗１周，
４周后若鼻漏无改善，则采取手术治疗［１１］；伴有脑

组织膨出者应尽早手术治疗［５，１８］。内镜下经鼻入路

是修复脑脊液鼻漏的一种安全有效的方法，此病例

两次手术均伴有脑膜脑膨出，膨出于鼻腔、眶内，经

鼻入路可到达缺损处，均选择经鼻内镜手术方式。

手术修补的要点是寻找漏口的位置，确定脑膜缺损

的范围及寻找疝入的脑组织，选择合适的修补材

料［１６１７］；术中使用适当剂量的５％荧光素钠溶液进
行鞘内给药可检测７３．８％漏口，可有效提高鼻内镜
脑脊液鼻漏修补术的成功率［１９］。
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