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　　摘　要：　目的　探讨鼻内镜下外伤性脑脊液鼻漏修补术的方法和疗效。方法　回顾性分析 ２００８年
１１月 ～２０１２年５月收治的８例外伤性脑脊液鼻漏患者，采用鼻内镜下修补术，并对其手术方法和疗效进行
总结。结果　１次手术治愈 ７例，１例再次手术治愈。１例术后并发颅内感染，经对症支持治疗后全愈
出院。随访 ６～２４个月，无复发。结论　鼻内镜下脑脊液鼻漏修补术是一种安全、有效和微创的手术
方式。
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　　脑脊液鼻漏常见于颅底外伤患者，大部分
外伤性脑脊液鼻漏可自愈，少数迁延不愈的脑

脊液鼻漏可引起颅内感染，具有潜在的致命危

险。手术是唯一有效的治疗方法，经鼻内镜脑

脊液鼻漏修补术是近十年来开展的一种有效

的微创治疗方法。随着鼻内镜下脑脊液鼻漏

修补的病例不断增多，其安全性和有效性得到

肯定。２００８年 １１月 ～２０１２年 ５月，我科对外
伤性脑脊液鼻漏 ８例患者，进行鼻内镜下手术
修补，现将治疗的结果报道如下。

１　临床资料与方法

１．１　一般资料
本组８例，男 ６例，女 ２例；年龄 １０～４３岁，

平均３２．６岁；病程 １个月至 １年，平均４个月。
均以外伤后流清水样涕为主诉，经保守治疗 ３
～４周未见自愈倾向，临床无明显颅内感染症
状。术前均行鼻内镜检查、鼻漏液生化检测和

高分辨率鼻窦冠状位 ＣＴ薄层扫描并三维重
建。鼻漏液糖定量均高于 １．７ｍｍｏｌ／Ｌ，证实为
脑脊液。ＣＴ显示颅底骨质缺损 ５例，均为筛顶
或筛板，缺损直径约０．３～１．５ｃｍ；其中１例为
双侧缺损，左侧缺损约１．５ｃｍ×１．０ｃｍ，右侧缺
损约 ０．５ｃｍ×０．３ｃｍ（图 １～３）；３例仅有窦腔
积液、软组织影等间接征象。

·７２５·
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图 １　鼻窦轴位 ＣＴ示额部颅骨缺损、气颅　　图 ２　鼻窦冠位 ＣＴ示双侧筛板骨质缺损、鼻腔顶部见软组织影，
右侧上颌窦积液　　图 ３　鼻窦矢状位 ＣＴ示筛顶骨质缺损，鼻腔顶部软组织影，蝶窦积液

１．２　方法
１．２．１　手术方法　术前给予甘露醇脱水降颅
压及抗生素预防感染，全部手术均采用插管全

身麻醉。平卧头稍垫高位，严格消毒，鼻腔内

用碘伏及庆大霉素生理盐水灌洗或拭洗消毒，

用肾上腺素棉片充分收缩鼻甲黏膜，分别采用

不同角度的鼻内镜，对鼻腔顶前部、后部、蝶筛

隐窝、中鼻道、咽鼓管咽口 ５个部位仔细检查，
根据 漏 口 部 位 选 择 Ｍｅｓｓｅｒｋｌｉｎｇｅｒ手 术 径 路
（７例）或 Ｗｉｇａｎｄ手术径路（１例）的手术探查
方式，找到漏口后，充分止血，清除漏口周围肉

芽或水肿组织，以漏口为中心，清除超过漏口

周围骨面 ２ｍｍ以上，以保证新鲜的移植床。
随后用碘伏消毒术腔，６例较小的漏口直接采
用中鼻甲黏膜或大腿阔筋膜和肌浆外贴法修

补；２例较大的漏口采用嵌塞法，将阔筋膜与中
鼻甲骨或修薄的鼻中隔软骨先后分层嵌入漏

口周颅底骨质与硬脑膜之间，再外贴肌浆和阔

筋膜以加固，各层修复材料表面均涂以少量生

物胶以加固。将浸有抗生素的明胶海绵平覆

在加固层表面，最后用碘仿纱条支撑修补物并

填塞鼻腔。

１．２．２　术后处理　术后卧床休息 １周，半卧
位头抬高 ３０℃，低盐高纤维饮食，保持大便通
畅，避免打喷嚏或增加腹压。术后选用易通过

血脑屏障的抗生素 ２周，甘露醇脱水控制颅内
压。注意低颅压头痛的发生，术后 １０～１４ｄ
抽出碘仿纱条，随后仅清除鼻腔内过多的分泌

物。

２　结果

术中发现脑脊液鼻漏来自于筛窦顶壁或筛

板 ６例，来自于蝶窦顶 １例，来自于额隐窝
１例。骨质缺损直径小于１０ｍｍ的患者６例，直

径大于 １０ｍｍ而小于 ２０ｍｍ的患者 ２例。１次
手术成功 ７例，首次成功率 ８７．５％，２次手术成
功 １例，总成功率 １００％。术后并发颅内感染
１例，经颅脑外科腰大池引流及注射抗生素治
愈。术后复发 １例，患者因过度激动、过早下床
活动后引起颅内压增高，术后第 ８天再次发生
脑脊液鼻漏，保守治疗 ３周后无好转而经再次
手术治愈出院，其余患者无严重并发症。出院

后６个月每月鼻内镜检查随访，以后酌情复查
至２４个月，均无复发。

３　讨论

脑脊液鼻漏 ９０％为外伤性，如通过保守治
疗 ３～４周无效，应积极行手术治疗，以免迁延
不愈引起颅内感染甚至危及生命。手术方法

主要为传统开颅术式及经鼻内镜修补法。随

着鼻内镜手术的开展，国内外鼻内镜下脑脊液

鼻漏修补的病例不断增多，其安全性和有效性

得到肯定，并且鼻内镜下外伤性脑脊液鼻漏修

补与传统术式相比具有如下优点：避免开颅带

来的颅脑损伤、失嗅，也不会造成头面部切口

瘢痕，发现漏口准确，对鼻功能影响小，术后并

发症少等优点，缩短住院时间，操作简便，易被

患者接受，现在已经成为脑脊液鼻漏的首选治

疗术式［１］。邓满喜等［２］总结国内 １９９４～２００５
年报道的 ２４７例脑脊液鼻漏鼻内镜下修补术，
首次修补成功率可达到 ９２％，最后治愈率为
９６．２％，本组病例亦取得相似 首 次 成 功 率
（８７．５％），最后治愈率为 １００％，效果显著。

鼻内镜下手术修补脑脊液鼻漏的成功率与

漏口定位及漏口大小密切相关，外伤性脑脊液

鼻漏多起于颅底骨折，尤其是筛骨水平板、额

窦和筛窦等骨质较薄的部位［３］，ＣＴ扫描可直观
地显示骨质损伤的部位、数目，薄层冠状扫描

·８２５·
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是目前显示颅底骨折有效的检查方法［４］。本

组患者均行薄层 ＣＴ冠状扫描并三维重建，能
更好地进行分析初步判断漏口的具体位置与

大小，而鼻内镜检查则较为直观地发现漏口的

位置，术中逐一对鼻腔顶前部、后部、蝶筛隐

窝、中鼻道、咽鼓管咽口等进行仔细检查，发现

可疑漏口可同时压迫颈内静脉，可见漏口搏动

溢出而确定漏口。由于脑脊液鼻漏的长期存

在，使鼻腔黏膜呈现灰白色并且略呈水肿状，

术中仔细辨认，顺着清亮液体流出或者灰白色

黏膜的踪迹，向上多能寻找隐蔽的漏出部位。

Ｗｏｒｔｎａｌｄ等［５］认为漏口小于 ２０ｍｍ的位于筛
顶、筛板或蝶窦区域的漏口是鼻内镜径路的最

佳手术适应证。筛顶或筛板漏口最多见，亦相

对较易修补，本组漏口亦多见筛顶或筛板，且

最大漏口为 １．５ｃｍ×１．０ｃｍ，故而取得满意的
治疗结果。对于额窦后壁的漏口，鼻内镜暴露

和操作有局限，术后还可能导致额窦口堵塞，

应慎重选择鼻内镜下修补，但目前亦有成功相

关经验报道［６］，对位于位置靠前及空间狭小的

额隐窝处漏口，通过开放鼻丘气房和额隐窝周

筛窦气房亦可暴露漏口修补成功，本组 １例漏
口在额隐窝患者也 １次修补成功。对于鼻内
镜下不易观察到的漏口、复杂及漏口较大的颅

底骨质缺损不宜用鼻内镜修复［７］。

鼻内镜下修补外伤性脑脊液鼻漏的安全性

是相对的，虽可避免颅内损伤及脑组织的缺

陷，但亦有可能导致颅内感染并发症。本组

１例术后并发颅内感染，与有菌而又难以消毒
鼻腔径路有关，更可能是与术中用注射器吸取

庆大霉素生理盐水冲洗消毒有关，冲洗压力过

大导致经漏口逆行感染，值得吸取教训，应灌

洗或拭洗而不能冲洗。术区应进行充分消毒，

术后应用易通过血脑屏障足量的有效抗生素。

另外，患者的术后管理及依从性教育对保

证鼻内镜下修补外伤性脑脊液鼻漏的成功亦

极其重要，本组术后复发 １例患者，主要因患
者依从性差，术后情绪过度激动与同室病友争

吵、并过早下床活动后再次发生脑脊液鼻漏，

后经再次手术治愈。故术后护理及依从性教

育应该加强。

通过回顾性分析，我们认为根据鼻颅底 ＣＴ
薄层扫描并三维重建和鼻内镜检查准确定位

漏口，选择漏口小于 ２０ｍｍ的位于筛顶、筛板
或蝶窦区域的外伤性脑脊液鼻漏，严格无菌操

作、正确处理缺损处周围组织，经鼻内镜进行

修补手术可以达到满意的临床疗效，这种手术

方法是一种安全、微创、直接、有效的治疗方

法，值得临床应用。
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术及相关因素探讨［Ｊ］．中国耳鼻咽喉颅底外科杂

志，２０１１，１７（１）：５１－５３．

［４］　刘刚，邓宇元，李梅芳，等．鼻内镜下脑脊液鼻漏修补

术 ３９例 分 析 ［Ｊ］．中 国 耳 鼻 咽 喉 颅 底 外 科 杂 志，

２０１１，１７（４）：２８２－２８５．

［５］　ＷｏｒｍｎａｌｄＰＪ，ＭｃＤｏｎｏｇｈＭ．‘Ｂａｔｈｐｌｕｇ’ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｆｏｒｔｈｅ

ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｃｅｒｅｂｒｏｓｐｉｎａｌｆｌｕｉｄｌｅａｋｓ［Ｊ］Ｊ．

ＬａｒｙｎｇｏｌＯｔｏｌ，１９９７，１１１（１１）：１０４２－１０４６．

［６］　李华斌，许庚，李源，等．外伤性额窦脑脊液鼻漏的治

疗［Ｊ］．中华耳鼻咽喉科杂志，２０００，３５（６）：４４９－

４５０．

［７］　许庚，杨占泉，彭霭旋，等．经鼻内镜蝶筛窦脑脊液鼻

漏修补术［Ｊ］．中华耳鼻咽喉科杂志，１９９４，２９（４）：

２３１－２３３．

（修回日期：２０１３－０５－２１）

·９２５·




