
第２５卷第５期
２０１９年１０月

中国耳鼻咽喉颅底外科杂志
ＣｈｉｎＪＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌＳｋｕｌｌＢａｓｅＳｕｒｇ

Ｖｏｌ．２５Ｎｏ．５
Ｏｃｔ．２０１９

　　ＤＯＩ：１０．１１７９８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７１５２０．２０１９０５０１５ ·论著·

内镜经鼻手术治疗鼻源性脑脓肿

临床分析并文献回顾

作者简介：徐铭鸿，女，在读硕士研究生，住院医师。

通信作者：邱前辉，Ｅｍａｉｌ：ｑｉｕｑｉａｎｈｕｉ＠ｈｏｔｍａｉｌ．ｃｏｍ

徐铭鸿，邱前辉

（南方医科大学珠江医院 耳鼻咽喉头颈外科，广东 广州　５１０２８２）

　　摘　要：　目的　探讨鼻源性脑脓肿的发病原因、临床表现、诊断、治疗及预后，并分析鼻源性脑脓肿内镜手术
的可行性，旨在提高耳鼻咽喉医生对该病的认识和治疗水平。方法　报道３例鼻源性脑脓肿，并复习相关国内外
文献。结果　本组３例患者均行鼻源性脑脓肿内镜手术，２例经手术治疗后痊愈，１例转神经外科行立体定向下脑
脓肿穿刺置管术＋脑室穿刺外引流术治疗后痊愈。结论　鼻源性脑脓肿少见，且症状多不典型。临床除传统治疗
方式外，根据患者病情，鼻内镜手术可作为一种新的治疗手段。

关　键　词：鼻源性脑脓肿；鼻内镜手术；手术方式
中图分类号：Ｒ７６５．９

Ｃｌｉｎｉｃａｌａｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｒａｎｓｎａｓａｌｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｕｒｇｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｏｆｎａｓｏｇｅｎｉｃｂｒａｉｎａｂｓｃｅｓｓｗｉｔｈｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｒｅｖｉｅｗ

ＸＵＭｉｎｇｈｏｎｇ，ＱＩＵＱｉａｎｈｕｉ
（ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙＨｅａｄａｎｄＮｅｃｋＳｕｒｇｅｒｙ，ｔｈｅＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＺｈｕｊｉａｎｇＨｏｓｐｉｔａｌ，ＳｏｕｔｈｅｒｎＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，
Ｇｕａｎｇｚｈｏｕ５１０２８２，Ｃｈｉｎａ）

　　Ａｂｓｔｒａｃｔ：　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｓｕｍｍａｒｉｚｅｔｈｅｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ，ｃｌｉｎｉｃａｌｆｅａｔｕｒｅｓ，ｄｉａｇｎｏｓｉｓ，ｔｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆ
ｎａｓｏｇｅｎｉｃｂｒａｉｎａｂｓｃｅｓｓｆｏｒｅｘｐｌｏｒｉｎｇｔｈｅｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙｏｆｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｕｒｇｅｒｙｏｆｔｈｉｓｄｉｓｅａｓｅａｎｄｉｍｐｒｏｖｉｎｇｔｈｅｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇ
ａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｌｅｖｅｌ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｏｆ３ｐａｔｉｅｎｔｓｓｕｆｆｅｒｉｎｇｆｒｏｍ ｎａｓｏｇｅｎｉｃｂｒａｉｎａｂｓｃｅｓｓｗｅｒｅｓｔｕｄｉｅｄ
ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙｗｉｔｈｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｒｅｖｉｅｗ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ａｌｌｔｈｅ３ｐａｔｉｅｎｔｓｒｅｃｅｉｖｅｄｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｕｒｇｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ｏｆｔｈｅｍ，２ｇｏｔ
ｃｕｒｅｄｗｉｔｈｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｕｒｇｅｒｙ，ｏｎｅｗａｓｔｒａｎｓｆｅｒｒｅｄｔｏｔｈｅＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＮｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙａｎｄｇｏｔｃｕｒｅｄｗｉｔｈｓｔｅｒｅｏｔａｃｔｉｃ
ｃａｔｈｅｔｅｒｄｒａｉｎａｇｅｏｆａｂｓｃｅｓｓｐｌｕｓｐｕｎｃｔｕｒｅａｎｄｅｘｔｅｒｎａｌｄｒａｉｎａｇｅｏｆｖｅｎｔｒｉｃｌｅ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　Ｎａｓｏｇｅｎｉｃｂｒａｉｎａｂｓｃｅｓｓｉｓｒａｒｅ
ａｎｄｔｈｅｓｙｍｐｔｏｍｓａｒｅｎｏｔｔｙｐｉｃａｌ．Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｍｅｔｈｏｄｓｓｈｏｕｌｄｂｅｃｏｒｒｅｃｔｌｙｓｅｌｅｃｔｅｄａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｓｅｖｅｒｉｔｙｏｆｔｈｅｄｉｓｅａｓｅ．
Ｉｎａｄｄｉｔｉｏｎｔｏｔｈｅｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌｍｅｔｈｏｄ，ｔｒａｎｓｎａｓａｌｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｕｒｇｅｒｙｍａｙｂｅｕｓｅｄａｓａｎｅｗｔｒｅａｔｍｅｎｔｍｅｔｈｏｄａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅ
ｐａｔｉｅｎｔ＇ｓｃｏｎｄｉｔｉｏｎ．
　　Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：Ｎａｓｏｇｅｎｉｃｂｒａｉｎａｂｓｃｅｓｓ；Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｔｒｅａｔｍｅｎｔ；Ｓｕｒｇｉｃａｌｍｅｔｈｏｄ

　　鼻内镜手术技术日臻成熟，手术广泛开展且手
术难度逐渐增加，但随着鼻内镜技术在基层医院的

普及，并发症也有所增加。本文回顾性总结２０１７年
７—９月收治的鼻相关性手术后鼻源性脑脓肿３例，
结合文献分析其临床特点及其手术方法。

１　临床资料

患者１，男，４８岁，因鼻窦术后反复头痛、发热
１年余，再发半月余入院。１年前患者行鼻窦开放
术，术后反复流脓涕、涕中带血，随后出现头痛、发

热，外院诊断为脑脓肿，用抗生素治疗后康复出院。

半月前再次出现反复头痛、发热，于外院就诊，头颅

ＭＲＩ考虑脑脓肿，为进一步治疗而于我院就诊。入
院后行颅脑ＣＴ示右额叶占位性病变，病变局限，中
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线居中（图１ａ）。结合患者症状及体征，诊断为右侧
额叶脓肿，行经鼻内镜右侧额、筛窦开放＋脑脓肿切
开引流＋脑膜修补术，术中见右侧筛窦、上颌窦已开
放，筛窦内见多量脑胶样组织，清除后重新开放筛窦

及额窦。检查颅底骨质见额筛交界处后壁骨质菲

薄，疑有脓液及脑脊液溢出。打开颅底骨质并切开

硬脑膜，见大量脓液溢出，脓腔周围脑组织水肿明

显。扩大脓腔，用生理盐水、稀释后碘伏溶液反复冲

洗术腔至无脓性分泌物。取适当大小的大腿肌肉肌

浆及阔筋膜置于颅底开口处，修补瘘口。碘仿纱条

填塞鼻腔。术中脓液培养示：铜绿假单胞菌，术后改

用敏感抗生素。术后第２天颅脑 ＣＴ示右侧额叶脑
脓肿范围较前明显缩小，周围脑组织水肿范围小，中

线未移位（图１ｂ）。术后２周拔除碘仿纱条后出院。
当地医院继续行抗感染治疗后症状消失。术后７个
月复查颅脑ＭＲＩ示：右额脓肿已消失（图１ｃ、ｄ）。

患者２，女，４５岁，因反复头晕３个月入院。入
院后行ＣＴＡ检查示：左鞍旁肿物，考虑皮样囊肿，遂
行经鼻蝶窦入路左侧鞍旁皮样囊肿切除术，术后第

３天患者突发呕吐伴间断头痛，随后出现反复颞部
头痛，偶有发热，最高３９℃。复查颅脑ＭＲＩ示：左侧
颞叶囊性病变伴环形强化，病变局限包膜形成（图

２ａ、ｂ）。结合患者症状及体征，诊断为颞叶脓肿；行
鼻蝶入路颞叶脑脓肿切开引流术。术中去除人工脑

膜（第１次手术修补材料），确定脓肿部位后脓腔穿
刺，见脓液流出，扩大脓腔，彻底吸除脓液，以生理盐

水冲洗脓腔至无脓性分泌物，取适量大腿肌肉磨成

肌浆，填塞于鞍旁骨窗内，再以带蒂鼻黏膜瓣覆盖，

碘仿纱条填塞。术中脓液培养示血液链球菌，根据

药敏使用敏感抗生素。经治疗患者症状逐渐消失，

术后２周拔除碘仿纱条，鼻内镜示：无脑脊液漏。术
后复查ＭＲＩ示：左侧颞叶血肿较前明显吸收，周围
水肿带明显消退（图２ｃ、ｄ）。随访９个月，无复发，
复查ＭＲＩ示：左侧颞叶残腔脑软化并胶质增生。

患者３，男，１７岁，因头痛伴反复发热１周，右侧
肢体无力、抽搐１ｄ入院。１个月前曾因反复鼻塞半
年，前额胀痛１０ｄ入院，鼻窦ＣＴ示：左侧前组筛窦、
上颌窦炎症，行左侧前组筛窦、上颌窦开放术，术后

症状好转。本次因反复低热伴头痛、嗜睡，随后出现

非喷射性呕吐及右侧肢体无力伴抽搐而入院。实验

室检查示：腰穿测脑脊液压力大于 ３３０ｃｍＨ２Ｏ（２４
ｍｍＨｇ，中度升高），脑脊液常规：ＬＤＨ２７．１ＩＵ／Ｌ，蛋
白６１２ｍｇ／Ｌ，白细胞计数１８．７０ｇ／Ｌ，中性粒细胞绝
对值１６．３９ｇ／Ｌ。颅脑ＣＴ示：左额叶占位性病变并

周围明显白质水肿（图３ａ）。颅脑 ＭＲＩ示：左侧额
颞叶累及左脑实质多个环形状病灶，包膜明显强化，

周围脑组织水肿明显，中线移位，侧脑室受压（图

３ｂ、ｃ）。结合患者症状及体征，诊断为左侧额叶脓
肿，行鼻内镜下鼻窦开放 ＋脑脓肿切开引流 ＋脑膜
修补术。术中见左侧额窦、筛窦内大量脓性分泌物，

开放额窦及筛窦，暴露前、中颅底，见颅底骨质完整，

无缺损或脑脊液溢出，打开额窦后壁并切开硬脑膜

后见脓液快速溢出。清除脓腔内脓液，脓肿周围脑

组织水肿明显。扩大脓腔，用生理盐水、稀释后碘伏

溶液反复冲洗术腔至无脓性分泌物。取大腿肌肉及

阔筋膜，修整后将肌肉肌浆及阔筋膜置于颅底开口

处，修补瘘口，填塞鼻腔。脓液培养示：表皮葡萄球

菌（ＭＲＡＳ多重耐药），改用敏感抗生素治疗并结合
鞘内注射。术后第１天复查 ＣＴ示：左额叶靠前方
者病变范围明显缩小（图３ｄ）。术后第２天起，患者
再次出现头痛、持续发热。术后第６天出现喷射性
呕吐。患者症状未见好转，遂转入神经外科行立体

定向下脑脓肿穿刺置管术＋脑室穿刺外引流术。术
后持续脓肿腔及侧脑室引流，常规抗感染等对症治

疗后痊愈。术后１年复查 ＣＴ示：左侧额叶片状低
密度影减低，左侧枕部低密度病灶基本吸收（图

３ｅ）。

２　讨论

鼻内镜手术技术日臻成熟，手术广泛开展且手

术难度逐渐增加，但随着鼻内镜技术在基层医院的

普及，并发症也有所增加。有研究发现，鼻内镜手术

严重并发症的发生率约为１％～２％［１］。

鼻源性脑脓肿为颅内并发症之一，与鼻窦 －颅
底解剖及静脉回流异常有关，约４０％ ～５０％（鼻窦
感染、中耳急、慢性炎症等）的患者通过颅底骨质缺

损扩散入颅［２］。鼻窦连通鼻腔和颅底，异常鼻窦 －
颅底解剖结构可导致颅底骨质菲薄，此时行鼻内镜

鼻窦手术易损伤颅底骨质，引起颅内并发症［３４］。

鼻源性脑脓肿多见于额窦病变引起的额叶脓肿，其

次为源于筛窦、上颌窦及蝶窦病变的顶叶脓肿，颞叶

脓肿少见［５］。

鼻源性脑脓肿患者症状多轻而缓慢（缓慢型多

见），容易漏诊［５］。仅约２０％患者有典型脑脓肿三
联征（头痛、发热、局灶性神经功能缺损）［６］，大部分

患者易被鼻窦炎症状所掩盖，如无规律性头痛，因此

三联征定性、定位的正确诊断率不高［７］。脑脓肿在

·３２５·



中国耳鼻咽喉颅底外科杂志 第２５卷　

图１　患者１手术前后影像学对比　１ａ：术前ＣＴ；１ｂ：术后第２天ＣＴ复查；１ｃ、ｄ：术后７个月ＭＲＩ复查　　图２　患者２手术
前后影像学对比　２ａ、ｂ：术前ＭＲＩ；２ｃ、ｄ：术后２周ＭＲＩ复查

图３　患者３手术前后影像学对比　３ａ：术前ＣＴ；３ｂ、ｃ：术前ＭＲＩ；３ｄ：术后第１天ＣＴ复查；３ｅ：术后１年ＣＴ复查

ＣＴ平扫上表现为稍低或低密度灶影并且病灶周围
边缘模糊不清，ＭＲＩ增强扫描脓肿壁呈环形强化，邻
近侧裂池区软脑膜明显强化，此外患者在ＤＷＩ上也
具有典型的表现特征即弥散受限。通过结合高分辨

率ＣＴ及ＭＲＩ，不仅脑脓肿诊断率提高，还可确定脓
肿位置、大小、数量、包膜形成情况、脓腔壁的厚度

等［８１０］。

目前脑脓肿的治疗主要包括抗生素保守治疗及

手术治疗。脓肿尚未局限时，常选用保守治疗。引

起脑脓肿最常见的细菌包括厌氧菌、链球菌、肠杆

菌、金黄色葡萄球菌，少数真菌及原虫感染也可引起

该疾病［１１１２］。鼻源性脑脓肿主要由链球菌感染引

起［１３］，本组３例患者术前脑脊液常规结果均为阴
性，而抗生素的尽早使用可降低死亡率［１４］，因此可

经验使用对链球菌敏感的 β－内酰胺类，第三代头
孢等药物［１５］。３例患者术中脓液培养发现１例为

血液链球菌感染，另外两例分别为铜绿假单胞菌和

表皮葡萄球菌（多重耐药 ＭＡＲＳ），根据药敏培养结
果更换敏感抗生素。对于症状较重的患者，为提高

治疗疗效，降低死亡率，术后采用腰大池引流联合鞘

内注射抗生素［１６］。脓肿包膜形成后可行手术结合

抗生素治疗（通常４～８周）［１７］。需要强调的是，脓
肿包膜完全形成是手术治疗的前提［１８１９］。当脓肿

未局限（脓肿包膜未完全形成），行手术治疗易导致

脓肿扩散，但对于急性重症颅内感染或保守治疗后

病情仍进行性加重的患者可考虑手术治疗［２０］。本

组患者３，腰穿测颅内压３３０ｃｍＨ２Ｏ（约２４ｍｍＨｇ），
ＣＴ、ＭＲＩ均提示颅内占位性病变，周围脑组织水肿
严重，侧脑室严重受压，同时出现抽搐、嗜睡等症状。

需要尽快手术，以避免因颅内高压造成的致死性脑

疝。有研究报道颅内压增高的严重程度与患者的不

良预后有关［２１］。目前脑脓肿主要手术治疗手段包

·４２５·



徐铭鸿，等：内镜经鼻手术治疗鼻源性脑脓肿临床分析并文献回顾 第５期　

括立体定位脑脓肿穿刺或引流治疗、手术切除治疗

等。常用的立体定位脑脓肿穿刺或引流术具有损伤

小的特点，但脓肿穿刺的入路、深度主要依靠神经导

航，此项设备难以普及。对于部位深在或多房性脑

脓肿穿刺易残留及复发［２２］。因此为减少手术风险，

术者尝试利用鼻窦 －颅底毗邻关系、鼻内镜的可视
范围及角度，使用鼻内镜直观观察鼻源性脓肿部位

及内部情况。对于靠近颅底部位的脑脓肿，该手术

方式优点如下：①手术路径短、定位明确，对于经验
丰富的鼻颅底外科医生可在无神经导航系统条件下

快速定位；②同一术腔（鼻）进行一次性手术，在处
理脑脓肿的同时也能治疗原发病灶；③经鼻入路避
免头颅外切口，不影响美观。

本组３例患者均行内镜经鼻脑脓肿切开引流＋
脑脊液漏修补术，术后２例患者成功，１例术后颅内
感染症状持续，转神经外科行立体定位钻孔引流术

＋脑室穿刺外引流术后痊愈。分析经鼻内镜脑脓肿
切开引流失败的原因，可能与下列因素有关：①就诊
时症状严重；②脓肿未局限且为多房性；③内镜手术
脓肿切开引流后未进行持续性脓腔置管外引流和灌

洗［２３］。因此对于此类患者，可考虑一期行内镜经鼻

切开引流术＋置管持续外引流，稳定颅内压及感染
症状后再拔除引流管。对于包膜完整、病情较为稳

定的患者，可考虑引流排脓冲洗后直接修补瘘口而

不需行置管持续外引流。

鼻源性脑脓肿不仅需要积极抢救治疗，还要提

前预防，主要措施包括：①鼻窦手术术前仔细了解患
者鼻窦与颅底关系；②熟悉鼻窦与颅底之间的危险
点，鼻窦手术中避免损伤颅底骨质；③鼻窦手术中保
持视野清晰，注意手术方式，避免野蛮、盲目手术损

伤颅底骨质；④鼻窦手术中及时发现损伤并修补瘘
口；⑤鼻窦炎患者尽早使用抗生素，可以减少严重并
发症；⑥对于鼻窦、鼻颅底术后出现反复发热、头痛
的患者需要警惕颅内感染的可能。

综上所述，鼻源性脑脓肿少见，且症状多不典

型，需要及时鉴别。治疗手段需要根据病情的轻重

缓急正确选择。对于邻近前、中颅窝的局限性脑脓

肿可尝试经鼻内镜手术清除脓腔、脓液，再结合敏感

性抗生素进行治疗。而对于水肿严重、颅内压升高

及经治疗症状不缓解的患者，即使脓肿未局限，也可

一期手术缓解患者症状，改善预后。
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