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　　摘　要：　目的　探讨鼻内镜下鼻颅底肿瘤切除后采用游离中鼻甲黏膜（ＦＭＴ）、阔筋膜、鼻中隔带蒂黏膜瓣
（ＨＢＦ）行颅底缺损重建治疗脑脊液鼻漏的临床效果。方法　回顾性分析６５例在鼻内镜下行鼻颅底肿瘤切除且行
颅底重建治疗脑脊液鼻漏患者的病例资料。根据颅底缺损大小及部位选择修补材料，缺损 ＜１．５ｃｍ，均采用 ＦＭＴ
（２４例）；缺损≥１．５ｃｍ，优先选择ＨＢＦ（１６例），但当 ＨＢＦ无法获取或不适用（缺损位于额窦后壁），选择阔筋膜
（２５例）。分析患者的修补效果并比较阔筋膜与ＨＢＦ的修补结果。结果　采用 ＦＭＴ行颅底缺损重建治疗的患者
有２例出现术后脑脊液漏，一次性修补成功率为９１．７％；采用阔筋膜治疗的患者有１例出现术后脑脊液漏，一次性
修补成功率为９６％；采用ＨＢＦ治疗的患者有１例出现术后脑脊液漏，一次性修补成功率为９３．８％；总体成功率
９３．８％。采用阔筋膜行颅底修补的患者术后出现颅内感染２例、肺部感染０例、术后鼻出血２例，采用ＨＢＦ行颅底
修补的患者术后出现颅内感染１例、肺部感染２例、术后鼻出血２例，两种颅底修补方法术后并发症均无明显差
异。结论　鼻内镜下采用ＨＢＦ、阔筋膜或ＦＭＴ行颅底重建治疗脑脊液鼻漏均可获得较为满意的结果。ＦＭＴ对于
较小（＜１．５ｃｍ）的缺损是可靠的修补材料；对于较大的缺损（≥１．５ｃｍ），ＨＢＦ或阔筋膜均可以采用且获得相似的
结果，当ＨＢＦ无法获取或不适用（缺损位于额窦后壁），选择阔筋膜是可行的。
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　　鼻颅底解剖位置较深，且与重要的神经、血管关
系密切，将该区域肿瘤完整地切除是一个复杂的过

程。鼻内镜下鼻颅底手术可以在不牵拉脑组织的情

况下，充分暴露病变，具有视野清晰、观察灵活、损伤

小等优点，已经成为鼻颅底肿瘤的主要手术方

式［１２］。但鼻内镜下鼻颅底肿瘤切除后往往会存在

颅底缺损，这可能会成为脑膜炎、脑脓肿等严重并发

症的潜在传播途径，因此对缺损进行有效的修补是

此类手术必不可少的步骤。各种各样的颅底修补材

料和技术已被应用在手术当中，而选择何种修补材

料或技术似乎依然取决于外科医生的经验［３４］。在

众多修补材料当中，游离中鼻甲黏膜（ｆｒｅｅｍｉｄｄｌｅ
ｔｕｒｂｉｎａｔｅｍｕｃｏｓａ，ＦＭＴ）、阔筋膜和鼻中隔带蒂黏膜
瓣（ｈａｄａｄｂａｓｓａｇａｓｔｅｇｕｙｆｌａｐ，ＨＢＦ）是３种常用的修
补材料，为探讨这３种修补材料的临床效果，回顾性
分析了我院鼻内镜下鼻颅底肿瘤切除后需行颅底重

建患者的病例资料，为修补方式的选择提供临床

经验。

１　资料和方法

１．１　临床资料
回顾性分析我院２０１０年５月—２０２０年５月在鼻

内镜下行鼻颅底肿瘤切除后并行颅底重建患者的病

例资料，通过筛选共６５例患者，男３６例，女２９例，年
龄（４７．６±１６．５）岁，ＢＭＩ２０．２～２５．３ｋｇ／ｍ２，垂体瘤
１９例（其中１０例为神经外科术中出现脑脊液漏，我
科行脑脊液鼻漏修补），鳞状细胞癌９例，嗅母细胞
瘤１０例，脊索瘤 ５例，颅咽管瘤 ４例，其他肿瘤
１８例，一般资料见表 １。纳入标准为：年龄 １８～
７５岁；病理证实颅底肿瘤；无远处转移；排除标准
为：联合开放性手术；合并心脏、肾脏或其他器官的

严重功能障碍；合并其他恶性肿瘤。

１．２　修补方法
１．２．１　修补材料的选择　鼻颅底肿瘤切除后，颅底
缺损＜１．５ｃｍ，无论缺损部位，均采用 ＦＭＴ；当缺损
≥１．５ｃｍ，优先选择ＨＢＦ，若缺损位于额窦后壁或肿
瘤累及鼻中隔黏膜、翼腭窝等 ＨＢＦ不适用时，采用
阔筋膜。

１．２．２　修补材料的制备　①ＦＭＴ：切除部分中鼻
甲，制备ＦＭＴ并浸泡于艾利克中；②阔筋膜：切除肿
瘤的同时消毒左侧大腿前外侧上份，做一长约８ｃｍ
纵行切开，钝性分离皮下组织暴露阔筋膜，取一大一

小两块阔筋膜及肌肉组织，将阔筋膜放入艾利克浸

泡、将肌肉捣碎制成肌浆备用，逐层缝合大腿伤口，

再次消毒并加压包扎；③ＨＢＦ：肿瘤切除开始之前，
以蝶腭动脉鼻后中隔支为根蒂，前份沿鼻中隔皮肤

黏膜交界处、上份沿鼻中隔上缘距鼻腔顶部约

０．５ｃｍ处、后上份沿蝶窦自然口下方、外侧沿鼻底正
中、后下份沿后鼻孔前缘约０．５ｃｍ处做切口，从前向
后分离黏膜，分离下的带蒂黏膜瓣放至鼻咽部备用。

１．２．３　修补漏口　肿瘤切除后，刮除颅底缺损周围
至少 ５ｍｍ黏膜并充分止血，制备新鲜创面。
①ＦＭＴ：颅底骨质缺损较少时，直接将 ＦＭＴ膜覆盖
缺损；骨质缺损较多时，缺损处首先填充脂肪（取腹

部脂肪），再覆盖 ＦＭＴ（图１）；②阔筋膜：将较小的
一块阔筋膜置入硬脑膜与颅底骨质之间作为内层，

将捣碎的肌肉填充颅底缺损作为“夹心”，以消除死

腔，最后用一块更大的阔筋膜覆盖缺损作为外层

（图２）；③ＨＢＦ：以蝶腭动脉鼻后中隔支根蒂为中
心，旋转覆盖缺损（图３）。
１．２．４　填塞支撑材料　术腔依次填塞明胶海绵、碘
仿纱条及油纱条进行支撑固定。

术后管理：术后患者头高脚底卧床休息１周，酌
情使用聚二乙醇软化大便、莫沙必利促进胃肠动力，

避免打喷嚏、剧烈咳嗽防止颅内压升高。预防性使

用易透过血脑屏障的抗生素防止发生颅内感染，并

注意患者有无发热、脑膜刺激征等症状，隔日进行血

液学检查。术后３～５ｄ抽取油纱条，１０ｄ抽取部分
碘仿纱条，半月抽取全部碘仿纱条。鼻黏膜完全上

皮化后，出院后患者根据愈合情况定期随访。

１．３　统计分析
利用ＩＢＭＳＰＳＳ２５．０统计软件对所有数据进行

分析。连续性变量符合正态分布，数据以 珋ｘ±ｓ表
示，采用方差分析进行分析，非正态分布数据采用秩

和检验进行分析，分类变量采用 χ２检验或 Ｆｉｓｈｅｒ确
切概率法进行分析，Ｐ＜０．０５具有统计学意义。

·１７６·
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表１　患者一般资料　（例，珋ｘ±ｓ）

变量 ＦＭＴ（ｎ＝２４） 阔筋膜（ｎ＝２５） ＨＢＦ（ｎ＝１６） χ２／Ｆ／Ｈ Ｐ
性别

　男 １５ １４ ７ １．３７ ０．５０
　女 ９ １１ ９
年龄（岁） ４９．３±１８．４ ４５．８±１５．４ ４７．６±１６．０ ０．２７ ０．７７☆

ＢＭＩ（ｋｇ／ｃｍ２） ２０．２～２４．９ ２０．６～２６．２ １９．５～２６．１ １．０６ ０．５９＃

吸烟 ８ １０ ４ ０．９８ ０．６１

饮酒 ４ ７ ３ １．００ ０．６９

高血压 ３ ５ ３ ０．６５ ０．７７

糖尿病 ３ ２ ２ ０．５３ ０．７８

病理诊断

　垂体瘤 ７ ９ ３

１０．０１ ０．４２
　鼻腔鼻窦鳞状细胞癌 ４ ３ ２
　嗅神经母细胞瘤 １ ６ ３
　脊索瘤 ３ ０ ２
　颅咽管瘤 １ １ ２
　其他 ８ ６ ４

　　注：ＦＭＴ：游离中鼻甲黏膜，ＨＢＦ：鼻中隔带蒂黏膜瓣。表示采用 Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法；＃表示参数不符合正态分布，采用 ＫＷ检验 ＣＨ检

验；☆参数符合正态分布，采用单因素方差分析。
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２　结果

２４例患者采用 ＦＭＴ，２５例患者采用阔筋膜，
１６例患者采用ＨＢＦ进行脑脊液漏修补，分别有２例、
１例、１例患者术后出现脑脊液漏，一次性修补成功率
分别为９１．７％，９６％，９３．８％，总体成功率９３．８％。

应用阔筋膜或ＨＢＦ的患者颅底缺损大小分别为
１．８０～２．９５ｃｍ、２．２３～３．２５ｃｍ；缺损部位位于筛顶
或筛板分别为１４、１０例，鞍区分别为１１、６例。比较
两组患者术后并发症，无明显差异。具体见表２。

３　讨论

随着对鼻颅底解剖理解的深入、手术器械的升

级以及影像导航技术等辅助设备的应用，鼻内镜手

术越来越多地应用到了鼻腔鼻窦肿瘤、鼻颅底病变，

甚至是颅内病变的治疗当中。虽然鼻内镜手术具有

许多优点，但是，早期鼻内镜颅底手术术后脑脊液漏

的发生率高达３０％～４０％并且易合并脑膜炎、脑脓
肿等危及生命的并发症［５］，成为了限制内镜颅底手

术发展的主要障碍。因此，对于颅底肿瘤的治疗，除

·２７６·
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表２　阔筋膜与ＨＢＦ术中术后结果　（例）

变量 阔筋膜（ｎ＝２５） ＨＢＦ（ｎ＝１６） Ｚ／χ２ Ｐ
缺损大小（ｃｍ） １．８０～２．９５ ２．２３～３．２５ １．７４ ０．０９＃

缺损部位

　筛顶／筛板 １４ １０
０．１７ ０．６８

　鞍区 １１ ６
术后并发症

　脑脊液漏 １ １ １．００

　颅内感染 ２ １ １．００

　肺部感染 ０ ２ ０．１５

　鼻出血 ２ ２ １．００＃

住院天数（ｄ） ８．５～２４．０ ９．０～１７．０ ０．６８ ０．５０

　　注：ＦＭＴ：游离中鼻甲黏膜，ＨＢＦ：带蒂鼻中隔黏膜瓣。表示采

用Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法；＃表示参数不符合正态分布，采用 ＭａｎｎＷｈｉｔ

ｎｅｙＵ检验。

了完整切除肿瘤外，成功的颅底重建以避免术后脑

脊液漏及感染发生也是手术的关键。

各种各样的颅底修补材料和技术已经被应用在

手术当中，选择何种修补材料或技术，则需要综合考

虑肿瘤侵犯情况、缺损部位及缺损大小等因素，以获

得满意的修补效果。通常较小的颅底缺损，无论采

用何种修补技术或材料，都可以获得满意的效

果［６］。然而，缺损大小并没有明确的定义，通常认

为＜１ｃｍ为小缺损，＞３ｃｍ为大缺损［６］。依据我们

的经验，当缺损较小时（＜１．５ｃｍ），我们通常采用
ＦＭＴ。２００９年Ｐｒｅｖｅｄｅｌｌｏ进行的一项尸体可行性研
究发现中鼻甲黏膜瓣平均长度为４．０４ｃｍ，平均宽
度为２．８ｃｍ，平均表面积为５．６ｃｍ２，１０／１２个皮瓣
足以覆盖鞍区缺损［７］。Ｆｉｓｈｐｏｏｌ进行了一项纳入
３２例垂体瘤患者的前瞻性研究，采用鼻内镜经鼻切
除肿瘤后再使用游离中鼻甲黏膜修补鞍区缺损，术

后无一例患者出现脑脊液鼻漏且并发症较少［８］。

因此，ＦＭＴ足以完整覆盖较小的颅底缺损，我们的
研究中，２４例患者（缺损 ＜１．５ｃｍ）采用 ＦＭＴ进行
颅底修补，获得了满意的修补效果。

然而，当缺损较大时，ＦＭＴ则无法提供足够的
面积，需要寻找其他面积更大的修补材料或技术。

近年来，由于其覆盖面积大且稳固、血液供应足、术

后伤口愈合快、便于收获等优点，血管化带蒂鼻腔黏

膜瓣越来越受到外科医生的关注，其中以ＨＢＦ应用
较多［９］。ＨＢＦ最初由 Ｈａｄａｄ等［１０］设计，即以蝶腭

动脉的鼻后中隔支为蒂的鼻中隔皮瓣，其能够覆盖

从额窦到蝶鞍并跨越两眼眶之间的颅底缺损；

Ｈａｄａｄ在４４例接受鼻内镜下 ＨＢＦ修复颅底缺损的
研究报道中仅有４．５％患者术后出现脑脊液漏率。
随后，ＨＢＦ被广泛采用，各种各样的血管化带蒂鼻

腔黏膜瓣也被设计出来并成功应用到了不同类型的

颅底缺损重建当中。Ｅｌｏｙ等［１１］对７４例在鼻内镜下
采用ＨＢＦ进行颅底重建的各类鼻颅底肿瘤患者进
行回顾性研究，术后仅１例患者出现了脑脊液漏且
无皮瓣坏死等其他并发症发生。当 ＨＢＦ无法使用
时，章华等［１２］设计了以筛动脉为蒂的鼻腔外侧壁黏

膜瓣，将其应用在 １５例额窦后壁脑脊液鼻漏的患
者中，随访１～３年，皮瓣均存活，无脑脊液漏和颅
内感染发生。不仅是颅底缺损，蔡继林等［１３］在鼻内

镜下采用鼻腔带蒂黏膜膜瓣转移修补鼻中隔穿孔，

也取得了满意的疗效。这些报道均表明血管化带蒂

鼻腔黏膜瓣是一种可靠的颅底修补方法，我们的结

果与这些报道一致，１６例采用 ＨＢＦ行颅底修补的
患者，仅１例术后出现了脑脊液漏，再次手术发现原
因为皮瓣未与创面贴合，经再次覆盖缺损并加固后，

随访６个月，未再出现脑脊液漏。
虽然ＨＢＦ具有诸多优点，但也存在局限性。当

鼻腔血管蒂或黏膜被肿瘤侵犯、缺损位于额窦后壁

等ＨＢＦ难于达到的解剖位置或者不得不牺牲蝶腭
动脉等情况下，ＨＢＦ则无法获取；并且，由于牺牲了
大范围的正常鼻腔黏膜，破坏了正常的鼻腔结构，使

患者术后的生活质量受到了不同程度的影响，如出

现嗅觉障碍、鼻腔长期结痂等［１４］。在这些情况下，

寻找其他可靠的修补材料及方法是必要的。由于阔

筋膜具有可塑性强、柔韧、来源丰富且不受鼻内手术

影响等优点，使其成为了我们机构常用的修补材料

之一，将阔筋膜设计成各种多层修补技术应用在颅

底修补当中也在许多文献中报道。Ｌｕｇｉｎｂｕｈｌ等［１５］

介绍了将两块阔筋膜缝合在一起的“双层纽扣”技

术，在硬脑膜缺损较大和高流量的患者中，采用这种

技术后术后脑脊液漏的发生率从 ４５％下降到了
１０％。２０１３年ＧａｒｃｉａＮａｖａｒｒｏ等［１６］报道了“密封垫

片”技术，即首先采用自体脂肪填补缺口以消除死

腔，再在其上面覆盖阔筋膜，最后采用一块与骨缺损

大小相同刚性材料支撑阔筋膜，平均随访２８个月，
４６例患者中只有２例（４．３％）患者出现了术后脑脊
液漏。Ｓａａｆａｎ等［１７］设计出了“三明治”修补方法，第

一层使用一块比缺损稍大的阔筋膜覆盖颅底缺损处

作为衬底，第二层采用鼻中隔软骨以封闭颅底的骨

缺损，第三层采用更大的一块阔筋膜覆盖，该技术取

得了９５％修补成功率。
我们采用阔筋膜使用的修补方法类似于Ｓａａｆａｎ

等设计的“三明治法”，不同的是将第二层的鼻中隔

软骨替换成了捣碎的肌肉。当缺损≥１．５ｃｍ时，共
·３７６·
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有２５例患者采用阔筋膜进行颅底修补，术后仅１例
患者出现脑脊液漏，与ＨＢＦ的修补成功率并无明显
区别（Ｐ＝１．０）。此外，阔筋膜与 ＨＢＦ在术后颅内
感染、肺部感染、鼻出血以及住院时间上也无明显差

异。因此，在我们的研究中，当缺损较大 （≥
１．５ｃｍ）时，非血管化的阔筋膜可以取得和血管化
的ＨＢＦ相似的修补效果，但需要根据缺损部位及患
者基础情况综合考虑选择合适的修补方式。

然而，这项研究也存在一些局限性。首先，这是

一项回顾性研究且样本量较少，需要更大的样本量

来进一步证实我们的观点。其次，肿瘤类型、缺损部

位及术后放化疗等也可能会影响颅底修补的结果，

这需要未来更详细的前瞻性研究来证实我们的

结论。
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