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　　摘　要：　目的　本文旨在分析脑脊液耳漏的病因、临床表现、探讨其诊断及治疗方法。方法　回顾性分析自
２０１２年以来南昌大学第一附属医院耳鼻咽喉头颈外科收治的１７例脑脊液耳漏患者的临床资料，其中男１０例，女
７例；成人１５例，儿童２例；年龄４～８５岁；右耳９例，左耳８例。１７例中自发性脑脊液耳漏４例，内耳畸形２例，有
头部外伤史６例，有中耳乳突手术史３例，有头颈部恶性肿瘤放疗史２例。其中采用岩骨次全切除术者７例，鼓室
探查＋前庭封闭术者２例，乳突切开＋脑脊液耳漏修补术者７例。结果　１例患者经保守治疗成功，其余１６例均
一次性手术修补成功；１６例患者随访１年以上，１例患者随访３个月以上，均无复发；２例患者术后切口愈合不良，
１例为耳道切口，另１例为耳后切口，均经过局部换药治愈。结论　手术是治疗脑脊液耳漏的主要方法。手术成功
的关键首先在于准确定位瘘口的部位，其次正确处理封闭瘘口，术后抗炎，降低颅内压对瘘口的修复也十分重要。
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　　脑脊液耳漏临床少见，诊治有一定的困难。南
昌大学第一附属医院耳鼻咽喉头颈外科自２０１２年

以来共收治１７例脑脊液耳漏患者，现就其病因、临
床表现、诊断与治疗方法分析报道如下。
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江红群，等：１７例脑脊液耳漏的临床诊治分析

１　资料与方法

１．１　临床资料
本组脑脊液耳漏患者１７例，男１０例，女７例；

成人 １５例，儿童 ２例；年龄 ４～８５岁，平均年龄
３９岁；右耳９例，左耳８例。就诊病因包括：头部外
伤史６例，中耳乳突手术史３例（均为外院手术，岩
尖胆脂瘤手术１例，中耳乳突手术２例），内耳畸形
２例，有头颈部恶性肿瘤放疗史２例，无明显诱因者
４例。主要临床表现：鼻漏者１例（脑膜炎，为先天
性内耳畸形者），耳漏者１２例，耳痛、耳闷者４例。

本组病例术前均行纯音听阈检查，均提示有听

力下降，其中表现为极重度感音神经性耳聋患者

７例（２例为先天性内耳畸形患儿，２例为有放疗史
患者，１例为颅脑损伤患者，２例为岩尖胆脂瘤患
者），传导性聋７例，混合性耳聋３例。

影像学结果提示脑脊液耳漏部位：前庭窗瘘

２例，中颅窝底骨质缺损并硬脑膜破裂者１３例（发
生在上鼓室天盖 ５例，鼓窦天盖 ５例，乳突天盖
６例，其中２例有多部位缺损），乳突后壁骨质缺损
并硬脑膜破裂者１例。未找到明确部位者１例。
１．２　手术方法
１．２．１　保守治疗　１例患者行保守治疗。卧床休
息，床头抬高３０度；嘱咐患者避免用力咳嗽、打喷
嚏，保持排尿、排便通畅；快速静脉滴注甘露醇脱水

降低颅内压，同时限制饮水量和补液量；应用能通过

血脑屏障的第三代头孢菌素预防颅内感染［１］。

１．２．２　手术治疗　共对１６例患者施行手术。①岩
骨次全切除术７例。常规耳后切口，切断外耳道口
并封闭外耳道，沿外耳道骨壁分离外耳道皮肤至鼓

环。剥离鼓环，离断砧镫关节并剪断咽鼓管张肌肌

腱，切除残留的外耳道皮肤、鼓膜、锤骨及砧骨，保留

镫骨。乳突轮廓化，显示中颅窝底、乙状窦、乳突段

面神经，颈内动脉、颈静脉球等结构，彻底清除病变，

找到脑膜破损部位，用带颞肌筋膜的颞肌块呈哑铃

状填塞瘘口，再用生物蛋白胶封闭。如果脑膜缺损

较大时，取颞肌筋膜与脑膜瘘口边缘间断缝合修复。

依次用软组织块和骨蜡填塞咽鼓管鼓口。去除外耳

道口处软骨，间断缝合封闭外耳道口，术腔取腹部脂

肪填塞；②鼓室探查＋前庭封闭术２例，均为先天性
内耳畸形患儿。常规耳后切口，沿外耳道骨壁分离

外耳道皮肤至鼓环。剥离鼓环，磨除外耳道后上骨

质，显露后上鼓室及听骨链，均探查到镫骨周围有透

明泡状膜，内充满脑脊液，有时可见搏动，挑开膜性

物，见镫骨底板缺损，１例为镫骨底板中央缺损，另
１例为镫骨底板半月形缺损，均用颞肌筋膜块呈哑
铃状填塞瘘口，再用生物蛋白胶封闭；③乳突切开＋
脑脊液漏修补术７例。常规耳后切口，乳突轮廓化，
显示乙状窦，面神经，天盖等结构，清除病变，找到骨

质缺损处及脑膜瘘口处，用带颞肌筋膜的颞肌块填

塞瘘口，并用生物蛋白胶封闭。部分病例用软骨片

加固瘘口。术后密切观察患者神志、瞳孔、体温、对

光反射以及夜间咳嗽或呛咳的表现，并按上述保守

治疗的方法（腰大池引流除外）进行治疗。

２　结果

１例患者经保守治疗治愈，其余１６例均一次性
手术修补成功；１６例患者随访１年以上，１例患者随
访３个月以上，均无复发；２例患者术后切口愈合不
良，１例为耳道切口，另１例为耳后切口，均经过多
次局部换药后愈合。典型病例手术前后纯音测听检

查结果见图１，手术前后磁共振结果见图２。

３　讨论

脑脊液耳漏的病因可分为自发性和继发性两大

类，继发性病因包括外伤、手术、肿瘤和感染。自发

性脑脊液耳漏没有明确的病因，临床上少见。关于

自发性脑脊液耳漏的病理机制有两种学说：其一为

先天性骨质缺损学说，胚胎发育异常导致耳蜗导水

管扩大、内耳道及镫骨底板等骨质缺损，长期脑脊液
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图１　纯音检查　１ａ：术前；１ｂ：术后６个月　　图２　中耳乳突磁共振检查　２ａ：术前；２ｂ：术后６个月
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压力的作用导致蛛网膜下腔和前庭形成病理性通

道，发生脑脊液耳漏；其二为蛛网膜颗粒学说，由

Ｇａｃｅｋ（１９９０）首先提出，蛛网膜颗粒出现在无静脉
窦的颅骨表面，与静脉窦无交通，脑脊液压力直接作

用于颅骨，持续的脑脊液压力使得乳突、筛骨等含有

气腔的骨质更容易受到侵蚀，导致骨质缺损，出现脑

脊液耳漏。除此之外，持续的颅内高压也会导致脑

脊液耳漏的发生，这多见于年龄偏大、肥胖的成人。

儿童因为先天性骨质缺损导致的脑脊液耳漏多伴有

内耳畸形，最常见的是 Ｍｏｎｄｉｎｉ畸形［２］。本组患者

中共有５例自发性脑脊液耳漏，其中２例为幼儿，均
为Ｍｏｎｄｉｎｉ畸形；３例为成人（其中 ２人有放疗史，
１人为高龄患者）。文献报道高龄、肥胖、颅内高压
和阻塞性睡眠呼吸障碍对自发性脑脊液耳漏的发生

有一定的影响［３］。

脑脊液耳漏极易误诊，本组病例误诊比例高达

４７％（８／１７），误诊频率自高到低依次为慢性化脓性
中耳炎、分泌性中耳炎、脑脊液鼻漏。造成误治的主

要原因是病史采集不全面［４］。临床上遇到单侧鼓

室积液，在排除鼻咽部病变后，应怀疑脑脊液耳漏的

可能［５］。如果出现捏鼻鼓气或按压同侧下颌角附

近（颈内静脉）等导致颅内压增高、耳漏同时增加

时，应高度怀疑脑脊液耳漏的可能。

目前脑脊液耳漏的诊断包括定性诊断和定位诊

断。其中定性诊断主要依赖于葡萄糖定量分析，如葡

萄糖含量大于１．７ｍｍｏｌ／Ｌ可确诊［６］。但本组病例均

没有进行该项检查，主要是因为耳漏量少，不易收集

液体。瘘口的定位诊断均依赖于 ＨＲＣＴ和 ＭＲＩ检
查。ＣＴ有助于判断是否有内耳畸形、天盖缺损、前庭
内含气等以及是否有如蛛网膜等同密度的软组织影

嵌入鼓室等特征性表现。而磁共振的 Ｔ２ＷＩ脂肪抑
制序列可显示颅内脑脊液高信号影，如果此高信号影

与鼓室内高信号液体影有线状高信号影相连，可直接

确诊瘘口部位。一般而言，患者应先行保守治疗，尤

其是外伤者。但是当患者出现以下情况应尽早手术：

①漏液量多，短期内无减少迹象；②保守治疗１周以
上仍有漏液者；③出现严重并发症，如脑膜炎等。

手术的关键在于寻找瘘口。为此，术前应进行

详细的影像学检查，特别是 ＣＴ和磁共振检查；病史
较长者，手术中常常可见漏口周围有淡白色、水肿样

组织，处理这些病变时，应对此区域详细观察；如漏

口漏液不明显，可压迫同侧颈内静脉促使脑脊液外

流。自体组织为最常用的修补材料，有颞肌筋膜、肌

肉、软骨等，而脂肪组织因其容易吸收，不建议使用。

正确地处理瘘口和放置填塞材料也是瘘口修补成功

的关键，找到漏口后应将其周围的肉芽组织及黏膜

彻底清除，在漏口周围制作新鲜创面。

总结本组手术患者，我们的体会是：①对于先天
性内耳畸形伴脑脊液漏的患者，可采用显微镜下经

外耳道前庭窗径路，术中摘除镫骨底板，将软组织填

塞入瘘口，使其哑铃状嵌顿于瘘口，再用生物蛋白胶

加固。近年来，有文献报道采用经迷路入路修补前

庭窗脑脊液漏，术中磨开水平半规管，进入前庭池，

保留前庭外侧壁，显露前庭内侧壁即内听道底壁，确

定该壁骨质缺损及脑膜缺损位置，修补脑膜缺损，然

后依次修补前庭内侧壁骨缺损，填塞前庭腔、鼓窦入

口及整个乳突术腔［７］。该方法对于面神经水平段

疝出，遮蔽前庭窗患者尤为有利［８］。也有经外耳道

径路内镜技术成功修补前庭窗瘘的报道［９］；②对于
前庭窗之外的瘘口可酌情选择手术方法，如果瘘口

单一、较小者，妥善处理瘘口周围病变后，直接将软

组织哑铃状填塞入瘘口，再辅以生物蛋白胶粘合。

如果有多个瘘口，或瘘口范围较大，或无明确瘘口部

位可进行岩骨次全切除术，封闭咽鼓管鼓口和外耳

道口，防止术后复发，提高手术成功率。
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