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术前后的化疗既能缩小肿块，也能消灭亚临床转移

灶，巩固手术疗效。
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自发性脑脊液耳漏１例
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　　脑脊液耳漏在临床工作中很少见，大部分因耳、
颅脑外伤或医源性手术损伤、慢性化脓性中耳炎所

致并发症导致，而自发性脑脊液耳漏更少见，常由先

天性中耳、内耳发育畸形、严重感染或良恶性肿瘤引

起，且易被漏（误）诊，许多患者在反复发作化脓性

脑膜炎、难治性分泌性中耳炎后，才被确诊［１］。本

文通过报道１例罕见的首诊为分泌性中耳炎，经确
诊为自发性脑脊液耳漏的诊断与处理，并复习相关

文献，以提高对脑脊液耳漏的认识及处理能力。

１　病例报告

患者，男，３５岁，因左耳听力下降 ５月余而入
院。患者诉入院前５个多月无明显诱因出现左耳听

力下降，伴闷胀感，门诊多次行鼓膜穿刺抽液，以左

侧中耳炎治疗未愈，３个月前在局麻下行左耳鼓膜
切开置管术（Ｔ型管），术后听力明显好转，１周后再
次出现左耳听力下降，伴外耳道大量清水样物溢出，

考虑感染、排异反应所致，予抗感染、抗过敏治疗

１周效果欠佳，应患者要求拔除Ｔ管，鼓膜切口愈合
３ｄ后，清水样分泌物经咽鼓管自鼻腔内流出，行分
泌物常规及生化检查示葡萄糖浓度

$

１．７ｍｍｏｌ／Ｌ，
考虑为脑脊液，遂收住院，行ＣＴ脑池造影（图１ａ、ｂ）
明确为脑脊液耳漏（箭头位置为漏口位置），全身麻

醉显微镜下行左耳鼓室探查 ＋脑脊液耳漏修补术，
术中探查明确漏口位置并修补（图２），术后患者采
用头高脚低３０°卧位，低盐饮食，避免用力、擤鼻、咳
嗽等可导致颅内压增高的动作，予以甘露醇等药物

降低颅内压及使用抗生素积极预防颅内感染，１２ｄ
出院，术后随访１年，左耳听力无下降，未再发脑脊
液耳漏，无脑膜炎发作。

·０２３·
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图１　ＣＴ脑池造影（箭头为漏口位置）　１ａ：水平位；１ｂ：冠状位　　图２　术中所见（箭头为漏口位置）　２ａ：漏口
修补前；２ｂ：漏口修补后

２　讨论

２．１　临床诊断
自发性脑脊液耳漏发生机制多考虑由于颞骨与

颅底的交接处出现骨质缺损，在某一条件的诱因下，

蛛网膜下腔通过内耳的内听道、耳蜗等通道或其他

途径与中耳鼓窦、鼓室或乳突腔相通，导致脑脊液进

入鼓室或乳突腔［２］。若鼓膜有破损，大部分脑脊液

耳漏可经外耳道流出，鼓膜完整者少数可通过咽鼓

管途流致鼻咽部，患者常有鼻塞或咽部异物感，低头

时或用力时脑脊液可由前鼻孔流出，称为脑脊液耳

鼻漏［３］，其最常见的原因多为外伤所致的颅底骨折

及骨质缺损，该病症状轻者可长期无症状，重者可导

致逆行颅内感染或脑脊液渗出量过多而危及生

命［４］。脑脊液耳漏主要临床表现为鼓窦、鼓室或乳

突腔内透明、无味、无黏性的清水样分泌物，可因低

头、用力咳嗽或打喷嚏、颈部加压时液体流出迅速增

加。部分患者因鼓膜完整，且咽鼓管功能不佳或闭

塞时，漏出的脑脊液滞留于鼓室，出现同侧耳闷胀

感、传导性听力下降、耳鸣等鼓室内积液症状，极易

被误诊为分泌性中耳炎。本文患者第一次入院即误

诊为分泌性中耳炎的原因分析如下：①患者无慢性
化脓性中耳炎、耳及头部部外伤史及手术史；②患者
门诊反复多次鼓膜穿刺，抽出积液后，听力明显恢

复，且积液为淡黄色；③听力学检查及耳内镜均提示
中耳积液存在；④患者无鼻腔渗液，无唾液发咸，无
发热，无颅内感染等症状。本文患者行鼓膜置管术

后，积极吹张同侧咽鼓管，故拔 Ｔ管后鼓膜愈合，脑
脊液经鼻腔渗出。所以如在临床上遇到耳闷涨感、

传导性听力下降、外耳道或前鼻孔间断流出清水样

分泌物、咽部异物感、唾液带咸味，体查见鼓室积液

征，声导抗”Ｂ”型图，乳突ＣＴ提示鼓室内积液，排除
鼻咽部病变后，应怀疑脑脊液耳漏、耳鼻漏可能。准

确的诊断是关键。高分辨颞骨三维 ＣＴ可判断是否
有颞骨的骨质缺损、内耳畸形、前庭内含气体，是否

有类似蛛网膜同密度的软组织影龛入鼓室等特异性

改变［５］。脑脊液耳漏常见的途径主要是内听道、耳

蜗导水管、鼓室及乳突气房［６－７］，通过高分辨颞骨

ＣＴ平扫对于以上３个部分仔细查看，若发现漏口，
应对漏口的位置、形态、大小、周围软组织及硬化的

骨质边缘应重点观察。脑脊液在磁共振的长 ＴＲ像
上与空气及骨质有较为明显的信号差异，即便在无

明显活动性脑脊液漏的情况下也能较准确的判断漏

口的位置［８］。对于骨质缺损较小或漏口位置不明

者，可行ＣＴ脑池造影，通过腰穿，造影剂进入蛛网
膜下腔，当硬脑膜－颅骨出现水滴状或漏斗状造影
剂时，是诊断脑脊液漏最准确的依据，亦可直接、精

确的判断出漏口位置［９］。此外对分泌物进行葡萄

糖定量测定亦能协助判断是否为脑脊液漏，但葡萄

糖定量测定易受泪液、血液或污染及颅内感染炎症

刺激等影响。此外，对主诉为鼻部溢液者，除了确诊

溢液是否为脑脊液的同时，应鉴别脑脊液鼻漏与脑

脊液耳漏［１０］。

２．２　治疗
严密的观察病情，及时修补漏口，预防颅内感染

是治疗脑脊液耳漏的关键，若有颅内感染，应先控制

感染，一旦病情稳定，需尽早手术修补漏口。手术径

路包括：中颅窝入路，经乳突入路和耳内入路行后鼓

室探查，以后两者径路常见［１１］。修补漏口的材料主

要有自体组织（自体骨粉、颞肌筋膜、颞肌肌肉、耳

屏软骨、脂肪等）、羟基磷灰石材料、明胶海绵、纤维

蛋白胶等［１２－１３］，本文采用颞肌筋膜填塞漏口，将自

体骨粉覆盖于筋膜上，达到加强及封闭效果，使封闭

的组织不易因较高的脑脊液压力而移位甚至脱落，

填塞完成后再以压颈试验检验漏口是否修复、有无

脑脊液溢出。此外，术后应积极防治颅内压升高、颅

内感染、面瘫及听力下降等并发症，避免用力擤鼻、

·１２３·
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打喷嚏及从事剧烈活动等。
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