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　　摘　要：　目的　探讨自发性脑脊液耳漏的临床特点及治疗。方法　回顾性分析２０１５年７月—２０１６年１２月手
术治疗的４例自发性脑脊液耳漏患者的临床病例资料，４例患者均有细菌性脑膜炎病史，２例为内耳畸形（内耳不完
全分隔Ⅰ型），漏点均位于镫骨足板；行耳后切口鼓室探查术，术中见镫骨足板缺损有清亮液体涌出，去除镫骨及砧骨，
以颞肌筋膜、耳廓软骨及纤维蛋白胶封堵前庭窗。另２例漏点位于后颅窝硬脑膜，其中１例位于弓状隆起至总角水
平，１例位于圆窗至外耳道下壁水平；此２例患者均行完壁式乳突开放术，显露后颅窝骨质缺损处，可见脑脊液流出，
以颞肌筋膜、耳廓软骨、乳突皮质骨骨粉及纤维蛋白胶封堵缺损。结果　４例患者术后随访２３～３９个月，脑脊液耳漏
及脑膜炎均无复发。结论　自发性脑脊液耳漏发病率低，容易漏诊、误诊，以致脑膜炎反复发作。听力下降伴脑膜炎
的患者应高度怀疑自发性脑脊液耳漏的可能。
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　　脑脊液耳漏是由于中耳／乳突腔与蛛网膜下腔存
在沟通导致脑脊液流入中耳而形成，分为继发性脑脊

液耳漏和自发性脑脊液耳漏。继发性脑脊液耳漏常

继发于外伤、炎症、肿瘤、手术等。自发性脑脊液耳漏

仅占脑脊液耳漏的８．７％［１］，发病率低，多与内耳畸

形、中颅窝／后颅窝骨质缺损等因素有关，与继发性脑
脊液耳漏相比，其临床表现不典型，容易漏诊或误诊。

·８１５·



杨　博，等：自发性脑脊液耳漏４例临床分析 第５期　

为提高临床医生对自发性脑脊液耳漏的认识，本研究

回顾性分析２０１５年７月—２０１６年１２月中国医科大
学附属第一医院耳鼻咽喉头颈外科手术治疗的４例
自发性脑脊液耳漏患者的临床病例资料，总结其临床

特点及治疗经验，现报道如下。

１　临床资料

患者１，女，１４岁，１个月前感冒后引起细菌性脑
膜炎，因头部ＭＲＩ检查提示右侧乳突炎于耳鼻咽喉
科就诊。患者自幼双耳无听力，否认外伤史、肝炎及

结核等传染病史。患者７年前感冒后出现头痛、高
热，诊断为细菌性脑膜炎，行抗炎治疗后治愈，之后反

复发作，７年内共发作细菌性脑膜炎５次，均于儿科
就诊。患者无面瘫、眩晕，ＢＭＩ１８．３６ｋｇ／ｃｍ２。入院
后查鼓膜像：双侧鼓膜完整，右鼓室内可见积液影；纯

音听阈测听：双耳重度感音神经性聋（全聋）；声导抗：

右侧Ｂ型曲线，左侧Ａ型曲线；中耳ＣＴ：双侧内耳畸
形，右侧内耳不完全分隔Ⅰ型，右侧内听道与耳蜗、前
庭间通道异常扩大，前庭与鼓室间存在异常通道。右

侧乳突、鼓室内可见软组织密度影（图１）。左侧内听
道与内耳不相通。术前诊断：内耳不完全分隔Ⅰ型（右
侧）；原始耳囊（左侧）；自发性脑脊液耳漏（右侧）；重

度感音神经性聋（双侧）。患者入院后完善相关术前

准备，手术治疗采用右鼓室探查术，耳后切口，分离外

耳道、鼓膜瓣，进入鼓室，磨除部分上鼓室外侧壁，充

分显露镫骨，见清亮液体自镫骨足板中央类圆形缺损

处搏动性涌出，去除砧骨及镫骨，以颞肌筋膜、耳廓软

骨及纤维蛋白胶封堵前庭窗，观察无清亮液体流出，

复位外耳道鼓膜瓣，缝合耳后切口，纳吸棉及油纱条

填塞外耳道，加压包扎。术后常规抗生素预防感染，

术后第７天拆线出院。术后４周门诊复查，耳道内换
药，愈合良好；术后６个月复查，患侧鼓膜完整，透过
度良好，声导抗双耳均为Ａ型曲线。术后随访３９个
月，未再发作脑膜炎。

患者２，男，１８岁，３周前感冒后再次出现右耳痛、
头痛、高热、意识不清，于神经内科就诊，诊断为细菌

性脑膜炎，行抗炎治疗后治愈。因头部 ＭＲＩ检查提
示右侧中耳乳突炎来耳鼻咽喉科就诊。否认外伤史、

肝炎及结核等传染病史。患者５年前感冒后出现右
耳痛、头痛、高热，于儿科就诊，诊断为细菌性脑膜炎，

行抗炎治疗后治愈。５年内反复发作细菌性脑膜炎
２次。患者无面瘫、眩晕，ＢＭＩ２０．１９ｋｇ／ｃｍ２。入院后

查鼓膜像：双侧鼓膜完整，右鼓室内可见积液；纯音听

阈测听：右耳重度感音神经性聋（全聋），左耳听力正

常；声导抗：右侧Ｂ型曲线，左侧Ａ型曲线；中耳ＣＴ：
右侧内耳畸形（内耳不完全分隔Ⅰ型），内听道与前庭
间通道异常扩大，前庭与鼓室间存在异常通道。右侧

乳突、鼓室内可见软组织密度影。术前诊断：内耳不

完全分隔Ⅰ型（右侧）；自发性脑脊液耳漏（右侧）；重度
感音神经性聋（右侧）。治疗方法同患者１。术后３周
门诊复查，耳道内换药，愈合良好；术后６个月复查，
患侧鼓膜完整，透过度良好，声导抗双耳均为Ａ型曲
线。术后随访３０个月，未再发作脑膜炎。

患者３，女，１６岁，因中耳ＣＴ异常，考虑“自发性
脑脊液耳漏（左侧）”而收住院。患者１年前感冒后
出现头痛、高热、意识不清，于儿科就诊，诊断为细菌

性脑膜炎，抗炎治疗后治愈。１个月前因左耳闷、听
力下降就诊于当地耳鼻咽喉科，行鼓膜穿刺术，抽出

清亮液体，之后出现左耳痛，意识不清，于神经内科就

诊，确诊为细菌性脑膜炎，抗炎治疗后治愈。否认外

伤史。否认肝炎、结核等传染病史。患者无面瘫、眩

晕，ＢＭＩ３１．２２ｋｇ／ｃｍ２。入院后查鼓膜像：双鼓膜完
整，左鼓室内可见积液影。纯音听阈测听：左耳传导

性聋，气导平均听阈 ４１．７０ｄＢ，气骨导差平均
３６．７０ｄＢ。声导抗：左侧Ｂ型曲线。中耳ＣＴ：左侧后
颅窝（弓状隆起至总角水平）可见骨质缺损，左侧乳

突、鼓室内可见软组织密度影（图２），无内耳畸形。
耳道及耳周充分消毒后行诊断性鼓膜穿刺，抽取鼓室

内积液，行葡萄糖检测符合脑脊液。确诊为自发性脑

脊液耳漏（左侧）。治疗方法：行耳后切口，分离蒂在

前方的肌骨膜瓣，显露乳突，磨取乳突皮质骨骨粉备

用，完壁式乳突开放，显露颞骨骨质缺损区域，可见清

亮液体波动性溢出，以筋膜、耳廓软骨、乳突皮质骨骨

粉及纤维蛋白胶封堵缺损。观察无清亮液体流出，缝

合肌骨膜瓣，分层缝合耳后切口，加压包扎。术后常

规抗生素预防感染，术后第７天拆线出院。术后６个
月复查，患侧鼓膜完整，透过度良好，纯音听阈测听气

导平均听阈１６．７０ｄＢ，声导抗为Ａ型曲线。术后随访
２３个月，未再发作脑膜炎。

患者４，男，７３岁，因左耳闷、听力下降２个月无
改善而再次来耳鼻咽喉科就诊。２个月前因左耳闷、
听力下降诊断为左分泌性中耳炎，行保守治疗，无明

显好转。１个月前感冒后出现左耳痛、头痛、思维条
理不清，于神经内科就诊行腰穿诊断为细菌性脑膜

炎，行抗炎治疗后治愈。否认外伤史、肝炎及结核等

·９１５·
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图１　患者１术前ＣＴ示双侧内耳畸形，右侧内听道与耳蜗、前庭间通道异常扩大（箭头所示）　　图２　患者３术前中耳ＣＴ示前
庭与鼓室间异常通道（箭头所示）　　图３　患者４术前ＣＴ可见左侧后颅窝骨质缺损（箭头所示）

传染病史。无耳流脓、面瘫及眩晕，ＢＭＩ２１．７９ｋｇ／ｃｍ２。
术前检查鼓膜像：左鼓膜完整，略充血，鼓室内有积

液影；纯音听阈测听：左混合性聋，骨导平均听阈

３６．７０ｄＢ，气导平均听阈５０．００ｄＢ；右感音神经性
聋，气导平均听阈 ３８．３０ｄＢ；声导抗：左侧 Ｂ型曲
线；右Ａ型曲线。中耳ＣＴ：左侧后颅窝（圆窗至外耳
道下壁水平）可见骨质缺损（图３），左侧乳突、鼓室内
可见软组织密度影，无内耳畸形。耳道及耳周充分消

毒后行诊断性鼓膜穿刺，抽取鼓室内积液行葡萄糖检

测符合脑脊液，确诊为自发性脑脊液耳漏（左侧）。治

疗方法同病例３。术后６个月复查，患侧鼓膜完整，透
过度良好，纯音听阈测听为感音神经性聋，骨导平均听

阈４０．００ｄＢ，气导平均听阈４３．３０ｄＢ，声导抗为Ａ型曲
线。术后随访２６个月，未再发作脑膜炎。

２　讨论

大部分自发性脑脊液耳漏发生于儿童，主要的

病因为先天性内耳畸形 ［２］。除先天性内耳畸形外，

脑脊液也可经岩乳裂、扩大的耳蜗水管、Ｈｙｒｔｌ’ｓ裂
以及扩大的面神经管等通道进入中耳导致脑脊液耳

漏［３］。内耳畸形伴脑脊液耳漏患者，常伴有内听道

与膜迷路间异常沟通、前庭水管扩大、耳蜗水管扩大

或内听道扩大，脑脊液可经以上通道进入内耳，在脑

脊液压力长期作用下，前庭窗或圆窗等薄弱处可发

生破裂导致脑脊液进入中耳［２，４５］。如鼓膜完整，脑

脊液可经咽鼓管流出，一部分患者可表现为鼻

漏［６］，如鼓膜穿孔，可表现为耳漏。李为民等［５］报

道１３例内耳畸形伴自发性脑脊液耳漏的患者中
８４．６０％的漏点位于前庭窗，其中８１．８０％为镫骨足
板缺损。内耳畸形伴脑脊液耳漏容易反复出现脑膜

炎，患者频繁就诊于儿科或神经内科，其听力障碍的

问题往往不能引起足够的重视，导致大多数患者在

多次脑膜炎发作后接诊医生才意识到耳源性脑膜炎

的可能。单侧畸形者由于另一侧听力正常，更不易

引起患者、家属甚至医生的注意而更容易导致漏

诊［５，７］。本研究中２例内耳畸形患者病史中均未提
及耳漏或鼻漏，患侧均为重度感音神经性聋，其中

１例单侧畸形患者在确诊前并未意识到听力下降，
另１例为双侧内耳畸形，尽管自幼耳聋，仍未能早期
确诊，以致７年来５次脑膜炎发作。这２例患者最
终因行头ＭＲＩ检查发现乳突内有阴影请耳鼻咽喉
科会诊而得以确诊。因此，对于反复脑膜炎发作、尤

其伴有耳聋的未成年患者应高度警惕内耳畸形致自

发性脑脊液耳漏的可能。

与儿童自发性脑脊液耳漏不同，成人自发性脑

脊液耳漏的病因主要为中颅窝或后颅窝的单处或多

处骨质缺损，以中颅窝骨质缺损最为常见［２，７１０］。

Ｂｒｏｗｎ等［９］报道９例成人自发性脑脊液耳漏，均为
中颅窝骨质缺损，其中 ２例为多处缺损。Ｇｕｂｂｅｌｓ
等［１０］报道１５例中颅窝骨质缺损的病例，一半以上
病例为多处骨质缺损。中颅窝、后颅窝骨质缺损伴

脑脊液漏的原因尚不明确，目前有两种理论，一种认

为是先天性骨质缺损，另一种为异位蛛网膜颗粒理

论。蛛网膜颗粒正常分布于静脉窦附近并突入静脉

窦内，脑脊液可通过蛛网膜颗粒进入静脉窦并回流

入静脉。异常分布于中颅窝及后颅窝的蛛网膜颗粒

可导致该区域骨质缺损进而引起脑脊液耳漏，蛛网

膜颗粒也可异位于前颅窝，导致脑脊液鼻漏［８］。

Ｇａｃｅｋ等［８］报道２１例成人自发性脑脊液耳漏患者
均由于异位蛛网膜颗粒导致中颅窝或后颅窝骨质缺

损，仅２例为后颅窝骨质缺损。另外，颅内高压和肥
胖也可能与成人自发性脑脊液耳漏有关。Ｖｉｖａｓ
等［１１］报道３２例自发性脑脊液耳漏患者平均ＢＭＩ达
３５．００ｋｇ／ｍ２，对２９例患者术前行腰穿测量脑脊液
压力，６９％存在脑脊液压力升高（＞２０ｃｍ／Ｈ２Ｏ）。

·０２５·
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刘静等［７］报道４例成人自发性脑脊液耳漏患者ＢＭＩ
均达亚洲肥胖标准。中颅窝或后颅窝骨质缺损伴自

发性脑脊液耳漏的患者在脑膜炎发作前常表现为耳

闷、传导性耳聋以及鼓室内积液，因此容易误诊为分

泌性中耳炎。一部分患者在行鼓膜置管后出现持续

性耳漏而得以确诊［９］，也有患者在行鼓膜穿刺后出

现脑膜炎发作［６］。本研究中有 ２例患者为后颅窝
骨质缺损伴脑脊液耳漏，均曾误诊为分泌性中耳炎，

１例分别于上呼吸道感染后和鼓膜穿刺术后发生脑
膜炎，另１例在上呼吸道感染后出现脑膜炎。对于
诊断为分泌性中耳炎的患者应常规行中耳 ＣＴ检查
并仔细阅片，如存在天盖或后颅窝骨质缺损应高度

怀疑脑脊液耳漏致鼓室内积液的可能。对于存在颅

底骨质缺损的患者，在未确诊脑脊液耳漏前，行鼓膜

穿刺／置管等操作时应慎重，且应在无菌条件下进
行，以避免导致逆行感染致脑膜炎发作。本研究中

２例患者均在耳道及耳周充分消毒后行诊断性鼓膜
穿刺，抽取鼓室内积液行葡萄糖检测，均未导致脑膜

炎发作。另外，由于葡萄糖检测有可能受到血糖等

因素的影响，对可疑漏出液进行 β２转铁蛋白检测
对确定脑脊液具有高度的特异性和敏感性［１０，１２］。

自发性脑脊液耳漏确诊后应尽早手术治疗，防

止出现脑膜炎等严重并发症。先天性内耳畸形引起

的脑脊液耳漏可经耳道／耳后入路探查鼓室或行岩
骨次全切除术［２］，也可选择经迷路入路直接修补位

于内听道的漏点［１３］。后颅窝骨质缺损的病例可经

乳突入路探查、修补漏点。颅中窝骨质缺损的病例

可选择经乳突入路、颅中窝入路或两者联合入

路［１，２］，联合入路的成功率更高。对于漏点不确定

的患者，可行腰穿注入稀释的绿色荧光素以利于确

定漏点［１４］。修补漏点的材料有多种选择，包括颞肌

筋膜、肌肉、自体软骨或砧骨、乳突皮质骨／骨粉、脂
肪、骨蜡、羟基磷灰石骨水泥、纤维蛋白胶等，多种材

料复合应用的疗效更确切［１，７，９１０］。对于术后复发或

脑脊液压力高的病例可行脑脊液分流以提高手术成

功率［６，１１］。
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