
安徽 医科 大 学 学报 ２０ １ ６Ａ
ｐ

ｒ
；

５ １
（
４

） ＊

６０３
？

网 络 出 版时 间 ：
２０ １ ６

－

３
－

８８
：
２９

：
０２网 络 出 版地址 ：

ｈ ｔ ｔ

ｐ ：
／／ ｖｖｗｗ ．  （

‘

ｎ ｋ ｉ ．ｎ ｅ ｔ／ ｋｃｍ ｓ／ ｄ ｅ ｔａ ｉ ｌ／３４ ． １ ０６５ ．Ｒ ． ２０ １ ６０３０８ ． ０８ ２９ ． ０７０ ． ｈ ｔｍ ｌ

鼻内镜下不同类型脑脊液鼻漏修补术的临床分析

刘言军 ， 方 平 ， 高潮兵 ， 汪 东 ， 马 静

摘要 回顾性总结 ２７ 例脑脊液鼻漏患者 （
Ｃ ＦＲ

） 临 床 资料 ，内镜以及内镜颅底手术 的广泛开展 ， 外伤尤其是车

结果显示 自 发性 ＣＦＲ 患 者年龄 明 显高于外伤性 ＣＦＲ
， 差 异祸 以及 中老年肥胖女性患 者的增加 ， 这些因 素都使

有统计学意义 （
Ｐ ＜ 〇 ． 〇５

） ； 自 发性 Ｃ ＦＲ 患者体重指数 （
ＢＭ Ｉ

）得 ＣＦＲ 发病率有明显增加 的趋势 。 鼻 内镜 ＣＦＲ 修
明显高于外伤性 和 医 源性 ＣＦＲ

＇

差 异 有 统 计 学 意 义 （
Ｐ ＜

补术 已成为耳鼻咽 喉头颈外科 医 师首选 的修补方
补成功 ’ 手术成神 ９２ ． ３ ％ ’

２

法 。 繊 ２７ 例 ＣＦＲ 患者临床资料进行分析总结 ，

关键词 鼻 内镜 ； 脑脊液鼻漏 ；病因 ； 手术时机
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脑脊液经破裂或缺损 的蛛 网膜 ｊ更脑膜和颅底
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岁 ， 中位年
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表 １ 患者年龄 、
ＢＭ Ｉ

、性别 、漏 口 与病 因 的统计分析
￣

统 汁量 Ｈ 发忭外伤性医 源性 厂／＾ 值 厂 值

例数 ［
？

（
％

） ］ １ ２
（
４４ ． ５

） ９
（
３ ３ ． ３

） ６ （
２２ ． ２

）

年龄 （ 岁 ，

尤 士 ｓ
） ５ ５ ． ８ ± ８ ． ６

＊

 ４ １
． ３ ± ９ ． ８ ５ ２ ． ０± １ ２ ． １ ５ ． ７４０ ０ ． ００９

ＢＭ ｌ

（
ｋ
ｇ
／ｍ

２

，
文 ± ６

） ２ ８ ＿ ９ ± ３ ． ９
“
 ２２ ． ７ ± ２ ． ５ ２２ ． ６ ± ２ ． ６ １ １ ． ８ １ ７ ０ ． ０００

性别 （
ｎ

） ６ ． ６ ２９ ０ ． ０３５

女 １ ０ ３ ２

男 ２ ６ ４

漏 口
（
《

）
—一

筛顶 ７ ５ ２

筛板 ４ ２ ０

蝶窦后壁 １ １ ３

额窦 ０ １ ０

鞍底 ０ ０ １

丹 次ｒ 术 （
＂

）



〇


２



１

 ： ：

与外懷隹比较 ：

＋

Ｐ ＜ 〇 ． ０５
；与医源性 比较 ：

Ｖ ＜ ０ ？ ０５

前行鼻窦冠状位 ＣＴ＋ 鼻 内镜检查基本定位漏 口 １ ６壁时应注意保护视神经及颈 内 动脉 。 所有修补材料

例 ， 脑池 ＣＴ 造影定位漏 口５ 例 （ 图 １
） 。

６ 例 医源性取 自 体组织 ， 医源性 ＣＦＲ 修补材料为带蒂或不带蒂

ＣＦＲ 通过术 中 发现脑脊液来 源定位漏 口 位置 。 漏的鼻 中隔黏骨膜 ； 自 发性和外伤性 Ｃ ＦＲ 修补材料为

口位置位于筛顶 １ ４ 例 ， 筛板 ６ 例 ，蝶窦后壁 ５ 例 ， 额游离 的颞肌及颞肌筋膜 ， 修补完成后需在修补材料

窦 Ｉ 例 ， 鞍底 １ 例 。 的最外层外贴明胶海绵 ， 防止填塞时修补材料 的 移

位 ， 最后鼻腔填塞碘仿纱条固定修补材料 。

Ｉ １ ． ４ 术后处理 术后的－般处理原则 ， 包括患者采

Ｌ Ｉｉ 用半坐位 ４ ？

７ （ Ｉ

， 术后前 ３ （ １ 每天静滴 ２ 次 ２０％ 的

ｍ 甘露醇 Ｕ ５ｍｍ控制颅 内压 ； 避免鶴颅 内压的活

§ ！ ）
， 低盐饮餅麟幢质 的平衡 。 力预防脑膜炎

■ ＊ｊ 的 发生 ， 围手术期应使用第三代头孢菌素 ，直至术后

，

１ （ ）
？

１ ４碘仿纱条的抽 出 。 术后随访 ６
？

３ ６ 个月 。

＊


＿一 １ ． ５ 统计学处理 采用 ＳＰＳＳ １ ９ ． ０ 软件进行分析 ，

Ａ顧冠『二 ＆ ＝二二 ：‘Ｍ嫌 ｃｒ 造
汁量资料 以 … 表示 ， 多组均数 两两 比较采

，
单 因

影定位漏 口 为筛板 （ 黑色箭头 ） 素’ 析
．

利 １Ｓ Ｎ Ｋ －

＜

／ Ｈ验 。 ｉｔ＃胃 Ｘ 丰仏险

和 Ｆ ｉ ｓｈｅ ｒ 确切概率法 。

１ ． ３ 治疗方法

１ ． ３ ． １ 保 守 治 疗 方 法 患 者取床头抬高 ， 取半 坐２ 结果

｛）／ ？ ， 避免鼻子吹气和提高烦 内压的活动 ， 如身体 如倾自 发性 Ｃ ＦＫ 患者年龄明显高 于外伤性 Ｃ Ｆ Ｒ ， 差

或举重物 ， 使用大便软化剂保持大便通畅 ， 限制饮水异有统计学意 义 （
Ｐ＜ ０ ．

０５
） ， 其他各组 间差异无统

量并低盐饮食 ， 避免张嘴打喷嚏 ， 使用第三代头孢菌汁学意 义 。 自 发性 Ｃ ＦＫ 患 者体重指数 （
ｂ〇ｄ

ｙｍ ａｓｓ

素预防颅 内感染 。 保守治疗两周 以上无效者 ， 行外 ｉ ｎ ｄ ｅ ｘ
，

Ｉ３ Ｍ 丨
） 明 显高于外伤性和 医源性 Ｃ ＦＫ

， 差异有

科手术修补治疗 。统计学意 义 （
Ｐ＜ （ ） ． （ ） ５

） ， 外伤性 和医源性 ＣＦＲ 患 者

１３ ． ２ 外科手 术方 法 所有患者取卧位 ， 全身麻醉Ｂ Ｍ Ｉ 差异 无统计学意 义 。 自 发性 Ｃ ＦＲ 中女性患 者

下行手术治疗 ，碘伏反复消毒鼻腔 ３ 次 ， 使用浸有 肾明 显高于 男性患者 ， 外伤性和医源性 ＣＦＲ 男性患者

上腺素棉 片收缩鼻腔黏膜 ， 根据术前定位的漏 口 位多于女性 （ 表 １
 ） 。

２４ 例患者一次手术修补成功 ， 手

置 ， 选择合适 的手术 入路 。 疑漏 口 位于筛顶 者 （ 包术成功率 ９ ２ ． ３％
，

２ 例经 ２ 次手术 ，
１ 例经 ３ 次 手

括额隐 窝 顶 ） ， 开放 筛窦 暴露 前颅 底骨质 及 漏 口 。术 ， 术后未见并发症 。

若漏 口位于筛板者 ， 用剥离子外移 中鼻 甲 ， 充分暴露 ，
．

． ．

Ａ
３讨论

漏 口 。 漏 口位于蝶窦或鞍底 ， 以 中鼻 甲 为标志寻找

蝶窦 口 并进人蝶窦 ， 切除大部蝶窦前壁 ， 处理蝶窦前本研究外伤性 Ｃ ＦＲ 仅 占 ３ ３％ ， 低于文献
１

报道
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的 ８０％￣ ９０％ 总发病率 ，
可能是 由 于部分患者伴有总体的修补成功率

１

６
１

； ③ 修补材料应 紧贴移植床 ，

颅脑外伤而转诊至神经外科 ， 因而未在本研究统计不留死腔 ， 防止血肿 出现 ；④ 漏 口 周 围常供血不足 ，

范围之 内 。 外伤性 Ｃ ＦＲ 患者平均年龄小于 自 发性为预防修补材料发生 中 央坏死 ， 修补材料至少要覆

ＣＦＲ
， 与文献

［

２
］

报道相符 ，
可能因为年轻人更易发生盖漏 口 周 围 ５ｍｍ 以上的范围 。

道路交通事故及袭击有关 。 医源性 ＣＦＲ 多与鼻颅通过对 ３ 例修补失败患者的分析显示 ，

１ 例 为

底手术有关 ， 其 中 ＦＥＳＳ 术 为最常见原 因 。 自 发性医源性 ＣＦＲ 取游离鼻 中隔黏骨膜修补 ，术后鼻 中 隔

ＣＦＲ 患者 ＢＭ Ｉ 明显增高且多数是中老年女性 ，说明黏骨膜出 现皱缩致修补失败 。
１ 例漏 口 位于筛板 ，

老年女性肥胖患者更容易发生特发性颅 内高压导致因筛板骨质较薄 ， 可 出现多个漏 口
， 术 中未发现所有

ＣＦＲ
１

３
１

， 并支持激素水平的降低可能是 自 发性 ＣＦＲ漏 口致修补失败 。
１ 例为外伤致须底广泛骨折 ，

经 ３

的潜在因素之
一

［

４
］

。 次手术修补均失败 ， 可能 因颅底骨质缺损较大致局

自 发性和外伤性 ＣＦＲ 治疗包括保守治疗和手部血供差 ，修补材料容易缺血坏死 ， 这类患者建议开

术治疗 ， 多数 ＣＦＲ 患者经严格的保守治疗 ２ 周后可颅手术修补 。

自 愈 ，若保守治疗后脑脊液流 出 量未见减少的患者

可行手术治疗 ；若患者出现气颅 、 中枢神经系统感染
》 秀又

等并发症应加强抗炎治疗 的 同时尽快实施手术修 ［ 川 Ｍ ａｋ ｉ ｎＶ
 ，Ｈａ ｔ ｉ

ｐ
ｏ
ｇ

ｌ ｕＢ
，Ｈａｍ ｒａｈ ｉ ａｎＡＨ

 ，ｅ ｔａ ｌ ． Ｓ
ｐ
ｏｎ ｔ ａ ｎ ｅｏ ｕｓｅ ｒｅ

－

补 。 医源性
ＣＦＲ术中应及时发现漏 口 位置 ， 同 时进

ｌ＿
ｐ

ｉ ｎ ａ ｌ ｆｌ ｕ ｉ ｄ Ｔｈ ｉ＿ｈ ｅａａｓ ｔ ｈ ｅ ｉ ｒ＾ ａ ｌ

ｐ
ｒｅ ｓｅｍ ａ ｔ ｉ （ ） ｎ （ ＞ ｆ

ｇ＿ ｈ

ｔｎ ｏｎｅ  ｓｅｃ ｒｅ ｔ ｉ ｎ
ｇｐ

ｉ ｔ ｕ ｉ ｔ ａ ｒ
ｙ

ａｄ ｅｎｏｍａ ［  Ｊ  ］
． ＡｍＪＯ ｌ ｏ ｌ ａ ｒ

ｙ
ｎ
ｇ
ｏ ｌ

 ，

２０ １ １
 ，

行急诊修补
１

４
１

； 若医源性 ＣＦＲ 术 中 未及时发现 ， 术 ３ ２
（
５

） ：
４３ ３

－

７ ．

后 出现脑脊液漏且未发生 中枢神经系统感染 ， 应尽 ［
２

］Ｖ ｉ ｒｋｊＳ ，
Ｅ ｌｍ ｉ

ｙ
ｅｈＢ

，
Ｓａ ｌ ｅ ｈＨＡ ．Ｅ ｎｄ ｏｓｃｏ

ｐ
ｉ ｃｍａｎ ａ

ｇ
ｅｍｅｎ ｔ ｏｆ ｃ ｅ

－

早手术 ； 若术后 出现 中枢神经系统感染症状 ， 应充分
ｆｌｕ ｉ ｄＡ ｉ ｎｏｒｖｈＭ ｔ ｈｅ ｃｏｒｉｎ

ｇ
ＣＴ（ ）ＳＳ ｔ ａ ？ ！

Ｎ ｅ ｕ ｒｏ ｌＳ ｕ ｒ
ｇ

ＢＳｋｕ ｌ ｌＢ ａｓｅ
，

２０ １ ３
 ，

７４
（
２

）  ：
６ １

－

７ ．

抗炎后手术 。 ［
３

］Ｐｓａ ｌ ｔ ｉ ｓＡＯ ｖ ｅ ｒ ｔｏｎＬ Ｊ
，

Ｔｈ ｏｍａｓＷＷ３ ｒｄ
，

ｅ ｔａ ｌ ．Ｄ ｉｆｆｅ ｒｅｎｃ ｅｓ ｉ ｎ

手术修补
一 ■般原则是 ：① 修复前尽量去除漏 

口 ｓ ｋ ｉ ｌ ｌ 丨 ｂａｓｅ ｔ ｈ ｉ ｃ ｋ ｎｅｓｓ ｉ ｎ
ｐ

ａ ｔ ｉ ｅ ｎ ｔ ｓ ｗ ｉ ｔｈ ｓ
ｐ
ｏ ｎ ｔａ ｎ ｅ ｏ ｕ ｓ ｃ ｅ ｒｅｂ ｒｏ ｓ

ｐ
ｉ ｎ ａ ｌ ｆｌ ｕ

－

周 围黏膜或肉 芽 ，

一般清除漏 口 周边 ３ｍｍ 的黏
丨 ｌｅａｋ Ｒ ｈ ｉ ｎｏ ｌＡ ｌ ｌ ｅｒ

ｇｙ ’
２〇 丨ＯＭ ｌ ｈ ｅ７ ３

－

９ ．

ｊ：二 ［
４

］ 胡孙宏 ＇ 周明光 ， 姜 秀文 、 等 ． 医源性脑脊液鼻漏 的急诊修 复

膜为且 ； ② 自 发性 和外 彳力性 ＣＦＲ 米用游离 的颖 ［ ｊ ］
． 中华急诊 医学杂志 ，

２０ １ ４
，

２ ３
（
５

）  ：
５ ７２ 

－

４ ．

肌及颗肌筋膜进行修补 ， 优点 有切 口 隐蔽 、 组织量 ［
５

］Ｓａ ｎ ｎａ ｒｅ ｄ ｄ
ｙＲＲ ，Ｒａｍ ｂａｂ ｕＫ

，Ｋ ｕｍ ａ ｒＶＥ
，ｃ ｔａ ｌ ．Ｅｎｄｏ ｓｃ ｏ

ｐ
ｉ ｃ

大 ， 对高颅内压或漏 口 较大的患者也可适用 。 医源
ｍａｎ ａｇ

ｅｍｅｍ ｒｆ ＣＳＦ ｒ—ａ ［ ｊ ］
． 丨 Ｉｍ ｌ ｉ ａ

’２〇 丨 ４
，
６ ２ （ ５

） ：

＞ ５ ３２  ９ ．

性 ＣＦＲ 多为急诊修补 ， 多米用带蒂或不带蒂的鼻 中
［
６

］ 吴 瑕 ，
王彦君 ， 乐建新 ， 等 ． 脑脊液鼻漏修补术雌 的 关键

隔黏骨膜进行修补 ， 其优点有组织相容性好且血供因 素研究 ［
■ ） ］

． 临床耳鼻咽喉头颈外科 杂志 ，

２０ １ ４
，

９
（ ９６ ）  ：

６ １ ８

丰富 ， 容易存活 ；缺点是取材大小受限制 ， 适用漏 口

较小 （
＜ ５ｍｍ

） 的患者 。 不 同 的修补材料并不影响

Ｃ ｌｉｎｉｃａｌａｎａｌｙｓｉｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｙｐｅｓｔｒａｎｓｎａｓａ ｌ

ｅｎｄｏｓｃｏｐ ｉｃｒｅｐａｉｒｏｆｃｅｒｅｂｒｏｓｐ ｉｎａｌｆｌｕｉｄｒｈｉｎｏｒｒｈｅａ

ＬｉｕＹａｎ
ｊ
ｕｎ

，

Ｆａｎ
ｇ
Ｐ ｉ ｎ

ｇ ，

ＧａｏＣｈａｏｂ ｉｎ
ｇ ，

ｅ ｔａ ｌ

（
Ｄｅｐｔｏｆ

Ｏｔｏ ｒｈ ｉｎｏ ｌａｒ
ｙｎｇｏ ｌｏｇｙ

ＨｅａｄａｎｄＮｅｃｋＳｕｒｇｅｒｙ ，

ＴｈｅＦｉｒｓ ｔＡｆｆｉ ｌ ｉａ ｔｅｄＨｏｓ
ｐ

ｉ ｔａ ｌｏｆ 

Ａｎｈｕ ｉＭｅｄ ｉｃａ ｌＵｎ ｉｖｅｒｓ ｉ ｔｙ ＾Ｈｅｆｅ ｉ２３ ００２２
）

ＡｂｓｔｒａｃｔＴｈ ｉ ｓｒｅ ｔ ｒｏｓｐ
ｅｃ ｔ ｉ ｖｅｓ ｔｕｄ

ｙ
ｗａｓｂ ａｓ ｅｄｏｎ２７

ｐ
ａ ｔ ｉ ｅｎ ｔ ｓｗ ｉ ｔｈ ｉ ｎｃ ｅ ｒｅｂ ｒｏｓ

ｐ
ｉ ｎａ ｌｆｌｕ ｉ ｄｒｈ ｉ ｎｏ ｒｒｈ ｅａ（

ＣＳＦ
）ｗｈ ｏｗｅ ｒｅ

ｔ ｒｅａ ｔｅｄｗ ｉ ｔｈ ｉｎ ｔ ｒａｎａｓａ ｌｅｎｄｏｓｃｏｐ
ｉ ｃｓｕ ｒ

ｇ
ｅ ｒ

ｙ
．Ｔｈ ｅｒｅｓ ｕ ｌ ｔｓｓｈ ｏｗｅｄ ｔ ｈ ａ ｔ ｔｈｅａｇ

ｅｏｆ
ｐ

ａ ｔ ｉ ｅ ｎ ｔ ｓｗ ｉ ｔ ｈｓ
ｐｏ

ｎ ｔａｎｅｏｕ ｓＣＦＲｗａｓ

ｓ ｉ

ｇ
ｎ ｉ ｆ ｉ ｃａｎｔ ｌ

ｙ
ｏ ｌｄｅ ｒ ｔｈａｎ

ｐ
ａ ｔ ｉ ｅｎ ｔｓｗ ｉ ｔｈ ｔ ｒａｕｍａ ｔ ｉ ｃＣＦＲ（

Ｐ ＜ ０ ．０５
） ；ｂｏｄｙｍａｓ ｓ ｉ ｎｄｅｘ（

ＢＭ Ｉ
）ｏ ｆ

ｐ
ａ ｔ ｉ ｅｎ ｔｓｗ ｉ ｔ ｈｓｐｏ

ｎ ｔａ
？

ｎｅｏｕ ｓＣＦＲｗａｓｓ ｉ

ｇ
ｎ ｉ ｆｉ ｃａｎ ｔ ｌ

ｙ
ｈ ｉ

ｇ
ｈｅ ｒ ｔ ｈａｎ

ｐ
ａ ｔ ｉｅ ｎ ｔ ｓｗ ｉ ｔｈ ｔ ｒａｕｍａ ｔ ｉ ｃａｎｄ ｉ ａ ｔ ｒｏ

ｇ
ｅｎ ｉ ｃＣＦＲ（

Ｐ ＜ ０ ． ０５
）

．２４
ｐ

ａｔ ｉ ｅｎ ｔ ｓｗｅ ｒｅ

ｓ ｕｃ ｃｅｓｓｆｕ ｌｌ
ｙ

ｃｕ ｒｅｄａｆｔｅ ｒ ｉ ｎ ｉ ｔ ｉａ ｌｔｒｅａ ｔｍｅｎ ｔ
，ａｎｄｔｈｅｓｕ ｃ ｃｅｓｓｒａ ｔｅｏ ｆｏ

ｐｅ ｒａ ｔ ｉｏｎｗａｓ９２ ．３％ ．２
ｐａ ｔ ｉ ｅｎ ｔ ｓｗｅ ｒｅｏｐｅ

ｒａ ｔｅｄ

ｔｗ ｉ ｃ ｅ
， 

１

ｐａ ｔ ｉ ｅｎ ｔｗａ ｓｏ
ｐ
ｅ ｒａ ｔｅｄｆｏｒ ｔｈ ｒｅｅｔ ｉｍ ｅ ｓ ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ；ｃ ｅｒｅｂ ｒｏｓ
ｐ

ｉ ｎａ ｌｆｌ ｕ ｉｄｒｈ ｉ ｎｏｒｒｈｅａ
；ｅ ｔ ｉ ｏ ｌ ｏ

ｇｙ ；ｓｕ ｒ
ｇ

ｉ ｃａ ｌ ｔ ｉｍｅ


