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　　摘　要：　目的　探讨内镜经鼻浴缸塞技术在儿童脑脊液鼻漏修补术中的安全性和有效性。方法　回顾性分
析２０１６年９月—２０１９年９月北京儿童医院耳鼻咽喉头颈外科收治的１６例脑脊液鼻漏患儿的临床资料。其中男
１０例，女６例，年龄５～１２３月龄，中位年龄５７．５月龄。患儿常规进行鼻窦薄层ＣＴ及ＭＲＩ检查，并进行了全身麻醉
下经鼻内镜浴缸塞技术脑脊液鼻漏修补术。术后定期随访，对手术效果及并发症进行评估。对所有患儿的人口学

特点、症状、体征、颅底漏口位置及面积、治疗及预后情况等进行归纳总结。结果　１６例患儿中，外伤性脑脊液鼻漏
７例，先天性脑脊液鼻漏９例。单纯性脑脊液鼻漏２例，合并基底型脑膜脑膨出１４例。颅底漏口分别为左侧筛板
６例，右侧筛板４例，左侧筛顶２例，右侧筛顶１例，左侧额窦后壁２例，右侧蝶窦顶壁１例。漏口最大直径１～４ｍｍ
４例，５～１０ｍｍ７例，１１～２０ｍｍ５例。其中１５例手术获得一次性成功，仅１例额窦后壁外伤性脑脊液漏内镜手术
修补失败，改由神经外科行开颅修补术。术后随访２４～６０个月，中位随访时间３２．５个月，均未复发或出现并发
症。结论　内镜经鼻浴缸塞技术法儿童脑脊液鼻漏修补术是一种安全、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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　　脑脊液鼻漏是指由于颅底硬脑膜破损，脑脊液
经由颅底骨质缺损或薄弱处流入鼻腔，可导致反复

颅内感染、积气等严重并发症。早期诊断与合理化

治疗对于本病的预后至关重要。近年来，随着内镜

高清显像系统、影像导航系统、内镜手术技术以及颅

底修补材料的进步，内镜经鼻行脑脊液鼻漏修补术

已成为首选的手术方法。目前临床常用的颅底修补

材料包括人工合成材料与自体材料，尤其鼻腔黏膜

瓣逐渐获得了临床医师的青睐。但是脂肪组织因其

优良的组织相容性、取材简便及耐久性，仍然不失为

一个理想的修补材料［１］。１９９７年，Ｗｏｒｍａｌｄ等［２］首

次报道鼻内镜下浴缸塞技术在成人脑脊液漏修补术

中的应用，自此以后，该技术逐渐被国内外学者所接

受［３］。但是，浴缸塞技术在儿童脑脊液鼻漏中应用

的安全性与有效性尚不明确。北京儿童医院耳鼻咽

喉头颈外科采用内镜经鼻浴缸塞技术脑脊液鼻漏修

补术１６例，临床效果满意，现总结报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
回顾性分析２０１６年９月—２０１９年９月收治的

１６例脑脊液鼻漏患儿的临床资料。其中男１０例，女
６例，年龄５～１２３月龄，中位年龄５７．５月龄。均为初
发病例，病史０．５～２４个月。术前常规进行鼻内镜检
查、鼻窦薄层低辐射ＣＴ及ＭＲＩ检查。主要症状为单
侧鼻腔流涕８例，反复高热、头痛、呕吐１１例。７例存
在外伤史，９例无明确病因。１４例合并基底型脑膜脑
膨出，２例单纯性脑脊液鼻漏。１例患儿合并原发性
纤毛不动综合征，１例合并左侧耳前瘘管，３例并发肺
炎，１１例并发复发性化脓性脑膜炎。
１．２　治疗方法

全部患儿均由一名高年资医师进行内镜经鼻浴

缸塞技术脑脊液鼻漏修补术。所有患儿诊治过程均

符合赫尔辛基宣言。全部患儿均在气管插管全身麻

醉下进行手术。先于脐周取足够腹部脂肪备用。采

用０°直径２．７ｍｍ鼻内镜（ＫａｒｌＳｔｏｒｚ公司）进行手
术。对于部分复杂外伤性脑脊液漏患儿，进行电磁

导航（美敦力公司）引导下手术。术前以０．１‰肾上
腺素生理盐水棉片充分收缩双侧鼻腔，根据术前颅

底漏口的定位选取手术入路并重点检查相应部

位［４］，发现漏口后，去除周围的肉芽、炎性组织。对

合并脑膜膨出的患儿，以双极电凝或低温等离子刀

凝切膨出物。充分暴露并搔刮漏口周围约５ｍｍ骨
面，使之成为一新鲜创面。按照葛文彤等［３］的方

法，依据颅底漏口的大小修剪脂肪组织，使之略大于

颅底漏口，以 ４．０Ｖｉｃｙｌ可吸收缝线缝制“浴缸塞
子”。以精细探针将其经颅底骨性漏口导入硬脑膜

漏口内。拉紧缝线，麻醉医师行闭气试验３０ｓ［５］，确
认无脑脊液漏出。取相应大小的游离中鼻甲或钩突

黏膜瓣，以黏膜面朝向鼻腔方向串入缝线并平铺至

颅底漏口，予以封闭，剪断缝线。对于颅底缺损面积

较大的患儿，酌情以中隔软骨等加固法颅底修补术。

术腔依次填塞明胶海绵及碘仿纱条。

术后密切观察患儿一般状况及神经系统症状。

床头抬高３０°。静脉滴注敏感可透过血脑屏障的抗
生素以及口服缓泻剂１周。术后不进行鼻腔冲洗，
避免用力擤鼻、喷嚏、便秘等颅内压增高的行为。术

后未常规进行腰大池引流术，术后２周全身麻醉下
撤除碘仿纱条。门诊定期随访。

２　结果

患儿的人口学特点及临床特点见表１。
１６例患儿中，１５例内镜下一次性修补成功；仅

１例内镜手术失败，为１例男童，术中发现额窦口少
量清亮液体流出，但额窦口狭窄，后壁难以暴露，

“浴缸塞子”难以导入，术中立即请神经外科医师改

行显微镜下幕上开颅脑脊液漏修补术及腰大池外引

流术。所有患儿术中术后未出现脐周及颅内并发

症。全部患儿随访 ２４～６０个月，中位随访时间
３２．５个月，均未出现复发或并发症。
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表１　儿童脑脊液鼻漏的人口学及临床特点　（ｎ＝１６）

项目 例数（％）
性别（男／女） １０／６
中位年龄（月） ５７．５
病因

　外伤性 ７（４３．８）
　先天性 ９（５６．３）
颅底缺损部位

　左侧筛板 ６（３７．５）
　右侧筛板 ４（２５．０）
　左侧筛顶 ２（１２．５）
　右侧筛顶 １（６．３）
　左侧额窦后壁 ２（１２．５）
　右侧蝶窦顶壁 １（６．３）
颅底缺损直径（ｍｍ）
　１～４ ４（２５．０）
　５～１０ ７（４３．８）
　１１～２０ ５（３１．３）
中位随访时间（月） ３２．５

３　典型病例

患儿，男，６月龄，出生后左侧鼻腔间断流出清
亮液体。否认反复高热、呕吐病病史。鼻窦 ＭＲＩ提
示左侧鼻腔嗅裂区长 Ｔ２信号影，与蛛网膜下腔相
通（图１）。入院诊断“先天性脑脊液鼻漏（右）伴基
底型脑膜脑膨出”。次日全身麻醉下进行内镜经鼻

左侧脑膜脑膨出切除术及浴缸塞技术颅底重建术。

术中见左侧嗅裂区灰白色半透明表面光滑之新生

物，表面少许清亮液体（图２）。以双极电凝沿根蒂
部予以凝切，左侧筛板可见最大径为６ｍｍ椭圆形
骨性漏口（图３）。顺利导入“浴缸塞子”（图４）。取
游离钩突黏膜瓣，串入缝线并平铺至颅底漏口，剪断

缝线（图５）。术后病理回报为脑膜脑膨出。术后头
孢曲松静脉滴注７ｄ。术后２周复查鼻内镜，颅底黏
膜瓣与周围黏膜融合（图６）。术后随访３年，患儿
恢复良好，右侧鼻腔清涕消失。

４　讨论

目前内镜颅底重建术中，临床上常用的颅底修

补方法多为“三明治”法或“多层”法。常用的颅底

修补材料包括鼻内材料与鼻外材料，前者包括带蒂

或游离黏膜瓣、中隔软骨等［６］，后者包括脂肪、肌

浆、筋膜等。临床上，修补材料的选择主要依据术者

的经验与习惯，目前尚无文献报道不同材料产生不

同的修补效果［７］。本研究中，１６例先天性及外伤性
脑脊液鼻漏患儿均进行了浴缸塞技术脑脊液鼻漏修

补术，一次性成功率９３．８％。２０１８年，Ｌａｍ等［８］报

道，内镜下自体腹部脂肪修补前颅底先天性及外伤

性脑脊液鼻漏的一次性成功率９２．６％，同时指出自
体腹部脂肪尤其适用于高流量型脑脊液鼻漏、大面

图１　术前矢状位ＭＲＩ示左侧鼻腔嗅裂区长Ｔ２信号影，与蛛网膜下腔相通　　图２　术中内镜可见左侧嗅裂区表面光滑、
半透明新生物　　图３　切除膨出物后，左侧筛板可见最大径为６ｍｍ椭圆形漏口　　图４　颅底漏口导入“浴缸塞子”　
　图５　“浴缸塞子”缝线串入游离黏膜瓣　　图６　术后２周鼻内镜复查
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积不规则的颅底缺损，以及放疗相关或不相关的复

发性脑脊液鼻漏。另有报道，自体腹部脂肪亦可用

于修补肿瘤性前颅底脑脊液鼻漏，一次性成功率为

９６．３～９６．５％［９１０］。临床上，浴缸塞技术法修补脑

脊液鼻漏效果确切。葛文彤等［３］研究表明，成人浴

缸塞技术颅底重建术后８周后，颅底缺损基本愈合。
虽然临床上颅底修补材料种类丰富，但是对儿

童患者而言，脂肪组织具有其他组织难以比拟的优

点。首先，脂肪组织顺应性好，封堵颅底漏口效果确

切。其次，脂肪组织遇到液体后形成表面张力，可进

一步提高脑脊液鼻漏的修补成功率。另外，脂肪组

织相容性好，所含血液成分少，作为移植物与其他组

织反应少。而且，相比黏膜瓣等鼻内材料，脂肪组织

更易取出，对生长期的儿童鼻腔结构扰动或破坏性

最小。本研究中，我们对 Ｗｏｒｍａｌｄ等［２］报道的方法

做出了一些改进。首先，我们以脐周脂肪组织代替

了耳垂脂肪组织。因为脐周脂肪组织来源更充足，

取材更方便，可操作性更好，而且瘢痕更隐匿。其

次，游离黏膜瓣与颅底裸露骨床之间采取了多层叠

加填塞的方法支撑，没有采用纤维蛋白胶。综上，脐

周脂肪组织对于儿童脑脊液鼻漏是一种较为理想的

颅底修补材料。

内镜经鼻浴缸塞技术在儿童脑脊液鼻漏修补术

中的临床应用是安全的。本研究中全部病例无一例

出现脂肪相关的颅内并发症或脐周并发症。Ｌａｍ
等［８］报道了２７例脑脊液鼻漏的成人患者进行了脐
周脂肪取出术及颅底修补术，术后２例出现了并发
症，包括 １例腹部血清肿与 １例腹部血肿。Ｔａｈａ
等［１１］报道浴缸塞技术法修补前颅底缺损的并发症

发生率为１％，包括脂肪液化导致脑脊液漏复发，以
及脂肪移位导致的类脂性脑膜炎。虽然文献报道浴

缸塞技术法颅底修补术可能出现一定的并发症，但

是，笔者认为脂肪相关的并发症是可防可控的。首

先，术前取脐周脂肪时，必须注意严密止血，封闭死

腔，以预防腹部血清肿或血肿出现。其次，为防止术

后颅底浴缸塞子液化脑脊液漏复发，应于术前一次

性取出足够的脂肪组织。再次，为避免脂肪移位偏

离瘘孔，我们采取了４．０Ｖｉｃｙｌ可吸收缝线拴系固定
脂肪塞子的方法，即浴缸塞技术。最后，术中于颅底

漏口导入“浴缸塞子”时应缓慢轻柔，以避免硬脑膜

撕裂等副损伤。

儿童内镜经鼻浴缸塞技术修补儿童脑脊液鼻漏

是安全可靠的。手术成功的保障在于术者熟练掌握

儿童鼻腔鼻窦胚胎发育学与娴熟的内镜技巧。手术

的关键在于颅底漏口的准确定位、充分暴露，与确凿

修补。本研究中，全部患儿术前均进行了 ＣＴ及
ＭＲＩ检查，初步判定颅底漏口的部位及大小，以指
导手术入路与手术范围。值得注意的是，由于２岁
以内患儿颅底尚未完全骨化［１２］，颅底缺损的定位不

能以单一的ＣＴ结果判定，必须结合 ＭＲＩ结果进行
判读。寻找漏口时，须注意保护鼻腔的正常结构与

生理功能，根据需要针对性开放必要的鼻窦，尽量减

少对鼻腔鼻窦的扰动。本研究中，１０例患儿漏口位
于筛板处，术中内镜下直接沿嗅裂寻找漏口，未切除

中鼻甲、筛窦或过多的损伤鼻腔黏膜。３例漏口位
于筛顶的患儿，采用 Ｍｅｓｓｅｒｋｌｉｎｇｅｒ术式由前向后依
次切除钩突、筛泡、中鼻甲基板、后组筛窦至筛顶，参

照筛泡、中鼻甲前端颅底附着点、后鼻孔等解剖标志

寻找漏口。１例漏口位于蝶窦顶壁的患儿，采用
Ｗｉｇａｎｄ术式直接切除上鼻甲后端，暴露蝶窦口并开
放蝶窦前壁。１例漏口位于额窦后壁，行ＤｒａｆＩＩａ术
式开放额窦。明确漏口后，尽量彻底清除嵌入颅底

漏口处的脑膜、肉芽组织等，必要时酌情适当扩大骨

性漏口，注意充分暴露漏口。制备“浴缸塞子”时体

积应大于颅底漏口，以达到严密封堵颅底效果，但是

注意避免影响鼻窦的通气引流。手术须遵循儿童鼻

内镜手术“小范围、精细、微创”的原则［１３］。同时，

必须注意个体化诊疗策略。对于外伤性脑脊液鼻漏

患儿，颅底可能存在多处漏口，术中须仔细检查颅

底，反复应用闭气试验，以保证确凿地修补全部漏

口。对于额窦狭窄、难以暴露或修补颅底漏口的患

儿，应请神经外科协同诊治，拟定手术入路。

４　结论

鼻内镜下浴缸塞技术应用于儿童脑脊液鼻漏修

补术是安全可靠的，具有操作简便、疗效确切、创伤

小、并发症少等优点，值得临床借鉴。
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ｆｌｕｉｄｌｅａｋｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌＳｋｕｌｌＢａｓｅＳｕｒｇ，

２０２２，２８（５）：２４－２８．ＤＯＩ：１０．１１７９８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７－１５２０．

２０２２２１３９７

·８２·




