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　　摘　要：　目的　总结归纳并探讨自发性脑脊液耳漏（ＳＣＳＦＯ）的临床特点、手术方式及术后疗效。方法　回
顾性分析 ２０１５—２０２０年收治的ＳＣＳＦＯ患者的临床资料，总结病例的临床特点，分析归纳病例的漏口、手术修补方
式、术后反应，并随访手术效果。结果　共收集１０例ＳＣＳＦＯ病例资料，其中男４例，女６例；儿童患者３例，成人患
者７例。病史２５ｄ至２０余年，单侧发病９例，双侧发病１例。３例儿童患者均为先天性极重度感音神经性耳聋，均
因发现鼻漏或脑膜炎就诊。７例成人患者中，因耳闷伴听力下降就诊５例，其中１例同时合并耳漏；因鼻漏就诊
１例；因耳痛合并脑膜炎就诊１例。外院曾行鼓膜穿刺或置管史４例。３例儿童患者中，缺损部位均位于镫骨足板
处和镫骨周围，其中２例患者伴镫骨畸形；７例成人患者中，２例漏口位于镫骨足板，３例漏口位于鼓室天盖，２例漏
口位于乳突天盖。１例术后出现癫痫及颅内压升高。１０例患者随访周期为５个月至 ６年，均无再发脑脊液耳漏。
结论　早期识别脑脊液耳漏的不典型症状，掌握确诊脑脊液耳漏的定位、定性诊断方法非常重要。ＳＣＳＦＯ保守治
疗效果差，一旦确诊，建议积极手术探查，精准寻找漏点，确切修补漏口是关键。
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彭哲，等：自发性脑脊液耳漏的临床分析 第２期　

　　 脑脊液耳漏分为自发性脑脊液耳漏（ｓｐｏｎｔａｎｅ
ｏｕｓｃｅｒｅｂｒｏｓｐｉｎａｌｆｌｕｉｄｏｔｏｒｒｈｅａ，ＳＣＳＦＯ）和继发性脑
脊液耳漏。ＳＣＳＦＯ由Ｃａｎｆｉｅｌｄ于１９１３年首次报道，
是指无明显颞骨外伤史、手术史、感染、肿瘤等明显

诱因的情况下发生的脑脊液耳漏，提示硬脑膜与中

耳乳突腔之间形成了异常的通道。同时，脑脊液耳

漏也意味着中耳与蛛网膜下腔相通，因此细菌等可

以逆行感染至颅内，引起脑膜炎等并发症［１］。

ＳＣＳＦＯ发病率不高，临床症状不典型［２］，因此早期

极其容易漏诊及误诊。本文回顾性分析我科

２０１５—２０２０年收治的 ＳＣＳＦＯ病例１０例，总结该病
的临床表现、影像学特点、术中所见、采纳的手术修

补方式，并随访其预后。

１　资料与方法

搜集２０１５年１月—２０２０年１２月就诊于我院、
诊断并接受手术治疗的ＳＣＳＦＯ患者１０例。其中女
６例，男４例；儿童患者 ３例，成人患者 ７例；病史
２５ｄ至２０余年；单侧发病９例，双侧发病１例。

２　结果

２．１　临床特点
临床表现：３例儿童患者中，均自幼听力差，为

双耳极重度感音神经性耳聋。２例因合并脑膜炎后
检查发现脑脊液耳漏，１例因出现鼻漏就诊。７例成
人患者中，５例表现为患侧耳闷及听力下降（其中
１例合并耳漏），１例表现为鼻漏，１例因反复脑膜炎
发作就诊。病史 ２５ｄ至 ２０余年，以 １～３个月为
多。在外院曾诊断为分泌性中耳炎，并接受鼓膜穿

刺或鼓膜置管的病例共４例。７例成人患者中，漏
口位于镫骨足板及周围的２例患者，其患侧听力表
现为重度或极重度感音神经性耳聋；漏口位于乳突

天盖，且病史为２０余年的耳漏患者，其患侧听力表
现为重度感音神经性耳聋；漏口位于鼓室天盖，以耳

闷及听力下降为主诉的患者，其患侧听力表现为传

导性耳聋或轻度的高频听力下降。颞骨ＨＲＣＴ显示
３例儿童患者中，均合并内耳畸形，其中内耳共同腔
畸形２例，ＩＰＩＩ１例；所有病例中，鼓室及乳突气房
内均可见软组织密度影。内耳 ＭＲＩ提示的信号特
征与脑脊液相同。合并特发性颅内压增高及部分空

蝶鞍１例。１０例患者临床资料汇总见表１。

表１　１０例患者临床资料汇总

序数 性别
年龄

（岁）
临床症状 外院治疗史 手术径路 漏点 修补材料 患侧听力 其他合并症

１ 女 １ 自幼右耳聋

鼻腔流液１个月
无 耳道乳突联合径路 镫骨足板（２处） 肌肉 极重度感音

神经性聋

内耳共同腔

畸形

２ 女 ３ 反复发热１个月
鼻腔流清水２５ｄ

化脓性

脑膜炎

耳道径路（右）

乳突径路（左）

镫骨周围

镫骨畸形（双）

肌肉 极重度感音

神经性聋

内耳共同腔

畸形

３ 男 ４ 自幼右耳听力差

右耳疼痛伴发热

１个月

化脓性

脑膜炎

耳道径路 镫骨周围 肌肉 极重度感音

神经性聋

内耳畸形

（ＩＰＩＩ）
蛛网膜囊肿

４ 男 ３０ 反复脑膜炎发作

左耳疼痛１年
化脓性

脑膜炎

耳道径路 镫骨足板 肌肉 重度感音

神经性聋

无

５ 男 ６１ 左耳闷堵

耳道流清水３个月
鼓膜置管

（左）

乳突径路 鼓室天盖

伴脑膜脑膨出

颞肌肌骨膜瓣 高频听力

轻度下降

无

６ 女 ３８ 鼻流清水２个月 鼓膜穿刺

（左）

耳道径路 镫骨足板

环状镫骨

中央缺损

颞肌筋膜 极重度感音

神经性聋

无

７ 女 ６６ 左耳闷堵

听力下降３个月
鼓膜穿刺

（２次）
乳突径路 鼓室天盖

多处漏口

带蒂颞肌

肌骨膜瓣

传导性耳聋 特发性颅内压

增高，高血压

２级高危组
８ 女 ３３ 左耳闷堵

听力下降７个月
鼓膜置管

（左）

乳突径路 乳突天盖 颞肌肌骨膜瓣 传导性耳聋 无

９ 女 ７０ 右耳闷堵

听力下降２个月
无 乳突径路 鼓室天盖 外耳道封闭

咽鼓管封闭

术腔脂肪填塞

传导性耳聋 无

１０ 男 ３３ 左耳听力下降

伴耳道流水２０余年
中耳炎 乳突径路 鼓室天盖

多处漏口

带蒂颞肌肌骨

膜瓣

重度感音

神经性聋

术后颅内压升

高，癫痫，颅内

静脉窦血栓
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　　术中探查所见的缺损部位：３例儿童患者中，缺
损部位均位于镫骨足板处和镫骨周围，其中２例患
者伴镫骨畸形；７例成人患者中，２例漏口位于镫骨
足板，４例漏口位于鼓室天盖，１例位于乳突天盖。

手术径路及修补材料：采用耳道径路４耳，乳突
径路６耳，耳道联合乳突径路１耳。漏口位于镫骨
足板处或镫骨周围的 ５例中，采用肌肉修补漏口
４例（５耳），采用颞肌筋膜修补漏口１例；漏口位于
鼓室天盖的 ４例中，采用带蒂颞肌肌骨膜瓣修补
２例，颞肌肌骨膜瓣１例，外耳道封闭 ＋咽鼓管封闭
＋腹部脂肪填塞乳突术腔１例；漏口位于乳突天盖
的１例病例采用颞肌肌骨膜瓣修补。

术后并发症：术后出现颅内压升高、诱发癫痫

１例，最后经颅脑磁共振静脉血管成像（ＭＲＶ）诊断
为颅内静脉窦血栓形成。其余患者术后均无脑脊液

耳漏再发。

２．２　典型病例
２．２．１　典型病例１　表１中第２例患者，因反复发
热１个月，发现鼻腔流清水２５ｄ入院。外院按“化
脓性脑膜炎”治疗。后家长发现患儿鼻腔流清亮液

体，告知医生后，留取鼻腔分泌物行化验检查提示为

脑脊液。门诊拟“脑脊液耳漏（双）”、“化脓性脑膜

炎”收治。入院专科查体：鼓膜相：双侧鼓膜完整、

充血，双侧鼓室内可见积液征；声导抗：双侧 Ｂ型曲
线；听力：双耳极重度感音神经性聋；颞骨 ＣＴ：双侧
乳突、鼓室内可见软组织密度影，双侧内耳共同腔畸

形（图１）。术前诊断：自发性脑脊液耳漏（双），内
耳畸形（双 共同腔畸形），极重度感音神经性耳聋

（双），人工耳蜗植入术后（左）。全麻手术，耳后切

口，左侧探查人工耳蜗电极植入处未见脑脊液漏，去

除砧骨，开放面隐窝，探查见镫骨畸形（图１），周围
有软组织包裹，并可见清亮脑脊液从镫骨周围漏出。

去除畸形的镫骨及周围组织后，见脑脊液“井喷”，

将肌肉剪成“哑铃型”填塞漏口，仔细观察５ｍｉｎ，未
见脑脊液漏。逐层缝合。右侧探查见镫骨周围脑脊

液漏出，同左侧填塞修补法。术后６个月复查，双侧
鼓膜完整，声导抗双耳均为Ａ型曲线。术后随访
１２个月，未再发作脑膜炎。
２．２．２　典型病例２　表１中第７例患者，因左耳闷
堵伴听力下降，外院多次接受鼓膜穿刺，合并特发性

颅内压增高的脑脊液耳聋１例 因左耳闷堵、听力下
降３个月入院。外院诊断为“分泌性中耳炎（左）”，
多次行左侧鼓膜穿刺，我院门诊行左鼓室穿刺液生

化检查，提示为脑脊液，门诊拟“脑脊液耳漏（左）”

收治。入院专科查体：左侧鼓膜前下可见穿刺点，鼓

室内积液征。纯音听阈检查：左侧传导性耳聋，骨气

导差２０ｄＢ。内耳 ＭＲＩ检查：左侧颞骨蜂房 Ｔ２Ｗ２
高信号影；冠状位示左侧颅中窝部分脑组织下移，双

侧梅克尔腔扩大，部分空蝶鞍（图２）。术前诊断：自
发性脑脊液耳漏（左），高血压２级 高危组。全麻手
术，乳突径路，可见鼓室天盖处骨质缺失，见多处漏

口，制备带蒂肌骨膜瓣，填塞漏口（图２）。因影像学
提示左侧颅底骨质薄弱、多处不连续及部分空蝶鞍，

因此不排除特发性颅内压增高，遂行腰穿，提示脑脊

液压力为２２０ｍｍＨ２０。术后予以甘露醇降颅压。术
后已随访１４个月，未再发脑脊液耳漏。
２．２．３　典型病例３　表１中第９例患者，右耳闷堵
伴听力下降、鼻腔流水２个月，诊断脑脊液耳漏，行
外耳道封闭＋咽鼓管封闭＋腹部脂肪填塞术腔１例
患者５３年前曾行颅脑手术，２个月前出现右耳闷堵
伴听力下降，其后右鼻间断流清亮液体。就诊可见

右侧鼓室内积液征，予以鼓膜穿刺分泌物送检，提示

脑脊液。入院后专科查体：右侧外耳道皮肤肿胀，鼓

膜完整，鼓室内可见积液。纯音听阈检查：右侧传导

性耳聋，骨气导差４０ｄＢ。颞骨ＣＴ：右侧中耳乳突炎
症，右侧鼓室天盖及中颅窝底骨质不完整。术前诊

断：脑脊液耳漏（右），右侧颅骨部分切除术后。全

麻手术，右耳后切口，见外耳道上壁骨质缺失，脑脊

液漏（图３）。封闭外耳道口，扩大咽鼓管鼓口，颞肌
筋膜封闭咽鼓管鼓口，取腹部脂肪填塞术腔。现随

访２１个月，未再发脑脊液耳漏。

３　讨论

脑脊液为脉络丛产生的无色透明的细胞外液，

硬脑膜与颅底间存在异常的骨质缺损时，与中耳乳

突腔形成异常的通道导致 ＣＳＦ漏出，形成脑脊液
耳漏。

３．１　ＳＣＳＦＯ的病因及发病机制
ＳＣＳＦＯ的病因不明，目前主要有两种学说，即

先天性骨质缺损学说及蛛网膜颗粒异常学说。结合

我们的病例及既往学者们的病例，ＳＣＳＦＯ的发病人
群主要分为两类，儿童患者及成年患者（成年患者

中以中年患者居多），这两类人群的发病特点及病

因在总体上有较大差别，儿童患者以先天性骨质缺

损学说为常见，往往合并内耳畸形，合并先天性的感

音神经性耳聋。先天性内耳畸形引发脑脊液耳漏的

病因往往是常伴有内听道与迷路的异常通道，常常
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图１　典型病例１图片　１Ａ：白色箭头示右侧畸形内耳（共同腔畸形）；１Ｂ：白色箭头示双侧漏口所在部位，位于镫骨周围；
１Ｃ：左侧畸形内耳（共同腔畸形），可见植入的人工耳蜗电极；１Ｄ：黑色箭头示右侧镫骨足板漏点；１Ｅ：双侧中耳乳突腔均可见
软组织密度影（漏出的脑脊液）；１Ｆ：黑色箭头示左侧镫骨足板漏点　　图２　典型病例２图片　２Ａ：冠状位颞骨ＣＴ（左耳），
白色箭头示鼓室天盖缺损处；２Ｂ：白色箭头示意部分空蝶鞍；２Ｃ：白色箭头示术中所见的缺损部位；２Ｄ：白色箭头示术中使用
带蒂颞肌肌骨膜瓣修补缺损后　　图３　典型病例３图片　３Ａ：黑色箭头示漏口，位于右侧外耳道口后上方；３Ｂ：黑色箭头示
脂肪填塞乳突术腔后

合并前庭导水管扩大、耳蜗导水管扩大、内听道扩大

等［３］。在脑脊液压力的长期作用之下，内耳前庭窗

等薄弱处可发生破裂导致脑脊液进入中耳，继而引

发脑脊液耳漏的症状。在本文总结的１０个病例中，
其中有３例是儿童患者，均合并有先天性内耳畸形
（其中１例是双耳发病），术中可见这３例（４耳）儿
童患者的漏口均位于镫骨足板板底或镫骨足板环韧

带周围。由于先天性内耳畸形往往合并中耳畸形，

因此，术中摘除镫骨后往往可见到畸形发育的镫骨，

比如呈现环形镫骨，镫骨足板可见缺损等。成人患

者的缺损部位与儿童患者往往不相同，乳突天盖及

鼓室天盖最为常见，也可见于颧弓根、窦脑膜角、内

听道、后颅窝等［４］。在本文的１０个病例中，其中有
７例为成人患者，其中２例漏口位于镫骨足板（１例合
并镫骨畸形），５例漏口位于中颅窝底（其中３例位于
鼓室天盖，２例位于乳突天盖，漏口位于鼓室天盖的
１例合并脑膜脑膨出）。既往学者认为成人患者中的
ＳＣＳＦＯ的病因用异位蛛网膜颗粒异常学说解释更为
合理。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［５］。

此外，最近研究发现，体质指数、睡眠呼吸暂停

低通气综合征、良性颅内压升高、静脉窦血栓形成等

也与ＳＣＳＦＯ有关［６９］，也有文献报道自发性脑脊液

耳漏患者中发现上半规管裂的比例较高［２］，但其二

者的关系并未明确［１０１１］。

３．２　ＳＣＳＦＯ的临床表现
ＳＣＳＦＯ的起病隐匿，临床表现多样化，早期临

床症状不典型，缺乏特异性［２］，因此从出现临床症

状到确诊的周期较长，容易漏诊及误诊。本组１０例
患者中，病史最短为２５ｄ，最长为２０余年。成人患
者常见的临床表现是患侧耳闷、听力下降、鼻流水

（误以为鼻涕）、耳流水（误以为耳流脓），由于早期

症状不典型，容易误诊为感冒、鼻炎、分泌性中耳炎

或慢性中耳炎等。在本文的１０例患者中，其中有
４例患者曾按分泌性中耳炎治疗，并接受了患侧的
鼓膜穿刺或置管。儿童的 ＳＣＳＦＯ患者往往合并先
天性感音神经性耳聋，一般不以耳闷为主诉，首诊于

儿科，以化脓性脑膜炎起病治疗的病例并不少见，也

可合并耳漏、鼻漏、耳痛等。因此，关注 ＳＣＳＦＯ早期

·３９·



中国耳鼻咽喉颅底外科杂志 第２９卷　

临床表现，善于行鉴别诊断，做到早期诊断、早期治

疗，对该疾病的预后有重要意义，可以有效避免病史

迁延，逆行感染导致的感染性脑膜炎，甚至引起惊

厥、神经损害等严重的不可逆性后遗症。

３．３　ＳＣＳＦＯ的诊断
３．３．１　临床症状不典型，容易误诊及漏诊　由于
ＳＣＳＦＯ早期临床症状不典型，增加了诊断的困难，
但是对于临床上有耳闷、听力下降、耳痛、耳鼻流水

样分泌物的患者，如果能进一步详细问诊及辅助检

查，是可以有效地进行鉴别诊断的。首先，合并有听

力下降的脑膜炎患者，需要警惕是否为脑脊液耳漏，

建议进一步检查鼓膜，看是否存在鼓室内积液，建议

完善颞骨 ＣＴ及 ＭＲＩ检查。其次，若耳闷合并鼻流
涕患者，需仔细询问耳闷的发病时间，鼻流涕是单侧

鼻腔还是双侧鼻腔，低头时鼻流分泌物是否有加重，

使用鼻腔收缩剂、抗过敏药及粘液促排剂后，耳闷及

鼻流分泌物的症状是否得到缓解，若无缓解，需要警

惕是否为脑脊液耳鼻漏。建议进一步完善颞骨 ＣＴ
及内耳ＭＲＩ检查，建议同时完善电子鼻咽镜检查。
再次，如患者主诉耳部流脓，门诊若不仔细查体及询

问病史，往往首诊为外耳道炎或中耳炎，应重点询问

耳部流液的颜色、味道、量等情况，以及是否伴随有

耳部疼痛，耳漏是否与体位相关等。如高度怀疑，影

像学辅助仍诊断困难者，建议行漏出液的定量葡萄

糖测定，是诊断的重要依据。但在收集液体时常有

血液污染的可能，此外，脑膜炎也可降低脑脊液葡萄

糖浓度，定量葡萄糖的结果也会受到影响。因此，也

可以对可疑漏出液进行 β２转铁蛋白检测［１，１２１３］。

β２转铁蛋白是正常条件下只存在于脑脊液中的一
种去唾液酸的转铁蛋白同型体，可用于标记脑脊液。

３．３．２　影像学的辅助诊断价值　颞骨 ＨＲＣＴ及内
耳ＭＲＩ的联合应用可以帮助判断漏口部位，并协助
诊断有无脑膜脑膨出。颞骨ＨＲＣＴ对于骨性结构的
显示较为清楚，尤其在儿童患者中出现的ＳＣＳＦＯ，合
并先天性感音神经性听力下降的患者，进行颞骨

ＨＲＣＴ的检查可判断有无内耳畸形［１４］，目前认为颞

骨ＨＲＣＴ也是诊断该病的最佳方法［３，１５１６］。利用轴

位ＨＲＣＴ图像分别行内耳及中耳各结构的重建，可
以判断有无内耳畸形。此外，合并有脑脊液耳漏的

患者，ＨＲＣＴ可以确定漏口的位置、形态、大小，明确
显示中耳及内耳细微骨性结构，中耳腔、乳突蜂房内

是否有脑脊液的潴留。脑脊液在 ＣＴ中显示为软组
织密度影，ＣＴ中如果观察到有内耳畸形，同时中耳
腔内充满软组织影且鼓膜向外侧膨隆时，应高度怀

疑内耳畸形伴脑脊液耳漏。重建后的冠状位 ＣＴ应
注意观察鼓室天盖及乳突天盖区域有无骨质裂隙，

如果相应区域出现骨质裂隙同时有软组织影，也高

度提示脑脊液耳漏。内耳 ＭＲＩ在协同判断是否合
并脑膜脑膨出，以及在判断是否为肿瘤性病变中有

一定的辅助价值，因此在诊断中常常与 ＨＲＣＴ合并
使用［１６］。磁共振脊髓水成像技术（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏ
ｎａｎｃｅｍｙｅｌｏｇｒａｐｈｙ，ＭＲＭ）利用重 Ｔ２Ｗ１序列检查，
降低一般组织结构信号，增强脑脊液的信号，从而达

到水成像，即 Ｘ线造影效果，可用于脑脊液漏的定
位诊断，具有安全无创性、无需造影剂、患者易接受、

无并发症危险等优点［１７］。除此以外，对于定位还困

难的脑脊液耳漏患者，可用鞘内对比增强 ＭＲ脑池
造影技术检测脑脊液漏［１８１９］，鞘内荧光素标记法术

中定位缺损部位。

３．４　ＳＣＳＦＯ的治疗
ＳＣＳＦＯ一旦确诊，建议积极手术治疗［１０，１２］，以

防发生颅内感染。ＳＣＳＦＯ的确诊及精准判断漏口部
位，进而制定有效的手术修补策略是治疗的关键。

手术径路主要有４种：耳道径路、乳突径路、联
合径路、术腔填塞 ＋耳道封闭。①经耳道径路的病
例适用于术前判断漏口的位置局限于前庭窗区域及

镫骨足板周围，术中应重点探查镫骨足板周围及圆

窗，此入路不但可充分暴露中耳及相关内耳结构，而

且创伤小，操作方便。此外，内耳畸形的患者，如果

术前影像学提示漏口位于镫骨足板或镫骨周围，也

可以选择耳内镜下修补［２０２１］。②经乳突径路的病
例适用于中颅窝、后颅窝的骨质缺损。③联合径路
适用于术前不能明确漏口，需要术中探查确定的，可

适用于乳突天盖、鼓室天盖及镫骨周围的缺损。

④术腔填塞＋耳道封闭的适用于缺损范围较大，常
规修补材料预计衬托效果差时，可以考虑封闭咽鼓

管鼓室口，取腹部脂肪填塞中耳及乳突腔，封闭外耳

道口。本组患者中，采用耳道径路的４耳，乳突径路
５耳，联合径路１例，术腔填塞脂肪＋耳道封闭１例。

修补漏口的材料选择：修补漏口的材料按质地

主要分为软性材料和硬性材料；按来源可分为自体

材料及人工材料。术者可根据缺损的部位、大小、取

材的便利性，同时结合个人的经验灵活选择。我科

的经验是，前庭窗及镫骨足板周围缺损者，可选择的

填塞材料为肌肉或筋膜，这两种自体材料有取材方

便简单，容易修剪塑形，和周围组织的粘附性强，容

易存活等优点。操作时，应注意让填塞物呈哑铃状

填塞于漏口，使漏口封堵更为严实，避免因脑脊液的

·４９·
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高压使封堵组织突出的可能。此外，填塞后需要有

观察的时间窗。如果是鼓室天盖或者乳突天盖的缺

损，小范围的缺损可采取带蒂的颞肌肌骨膜瓣，大范

围的缺损由于需要较强的衬托力度，可以考虑使用

硬性材料或者必要时进行“多层填塞”［１］。硬性材

料多为骨片、软骨片，人工合成的羟基磷灰石、钛网

等。对于ＳＣＳＦＯ合并有慢性中耳炎，患耳听力严重
丧失，年纪较大，身体状况较差，凝血功能不良等患

者，可以考虑乳突切除及脂肪填塞术。选择该术式

耗时短，封堵确切有效，术后感染概率小，同时封闭

咽鼓管可减少术后脑脊液鼻漏的风险。

总之，早期识别 ＳＣＳＦＯ的不典型症状，掌握确
诊的定位、定性诊断方法是治疗 ＳＣＳＦＯ的先决条
件。ＳＣＳＦＯ保守治疗效果差，一旦确诊，建议积极
手术探查，精准寻找漏点，确切修补漏口。较大缺损

修补后应关注有无颅内压升高、是否诱发癫痫等并

发症。
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