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14例脑脊液鼻漏的手术治疗

Operative management of cerebrospinal rhinorrhea in 14 cases

孟　辉 ,冯　华 ,王宪荣　　(第三军医大学附属西南医院神经外科 , 重庆 400038)

　　脑脊液鼻漏是颅脑损伤的严重并发症之一。多见于外伤
性前颅底骨折 , 发生率高达 39%, 以骨折累及额窦 、筛窦者多

见 ,极少数可由鞍区或前颅底肿瘤手术所致。绝大多数可通过

保守治疗而愈 , 需行手术治疗的仅占 2.4%[ 1 , 2] 。我院自 1985

年 3月以来经手术治疗的脑脊液鼻漏患者共 14例 , 报告如下。

　　病例资料:患者 , 男性 11例 , 女性 3 例。年龄:18～ 40 岁 12

例 , >40岁 2 例。病因:颅脑外伤 12 例 ,垂体瘤术后 1 例 ,脑膜

瘤术后 1 例。合并症:视神经损伤 4 例 , 气颅 5 例 ,外展神经损
伤 1例。外伤时间:20 d～ 4月 , 平均 50 d ,急诊手术 1 例。脑脊

液鼻漏时间:2 周至 1 月半 , 平均 24 d(垂体瘤术后 1 例为 10

月)。影像学检查:头颅 X片 10 例 ,头颅 CT水平扫描 14 例 , 头
颅CT 冠状位薄层扫描 3例。全部病例经脑脊液检验后证实为

脑脊液鼻漏 ,诊断明确。

　　手术方法及术中发现:采用双侧额部冠状皮瓣开颅 , 留取

适当大小骨膜 ,除 2 例经硬膜外入路外 ,其余 12 例均采用硬膜

内入路。抬起额叶 ,逐渐显露骨折及硬膜漏口位置。术中发现

漏口位置:单纯额窦 7 例 、额窦合并筛窦 4 例 、单纯筛窦 2 例 ,

(单侧 11例 、双侧 2 例), 蝶窦 1 例;骨折裂缝大小:0.4 ～ 4 cm;
骨折及漏口处大多有脑组织疝入。沿硬膜切断疝入漏口的脑

组织及新生肉芽组织 , 刮除干净并仔细电凝 , 骨折破裂处以骨

腊或颞肌及筋膜填塞后 ,涂以生物胶 , 后用骨膜覆盖 , 表面再涂

以生物胶 ,并用明胶海绵粘贴表面及四周 , 呈“夹心饼干”样 , 压
紧 、贴牢 ,硬膜漏口一般不需缝合。严密缝合硬脑膜并四周悬

吊 ,关颅。

　　结果及随访:全部14例手术后脑脊液鼻漏治愈。随访 14例 ,
最短 1年,最长8年半,无 1例复发 ,无1例发生术后并发症。

讨论

　　手术指征及手术时机的选择:绝大多数脑脊液鼻漏可以通

过保守治疗而愈 , 需行手术修补的仅占 2.4%。一般认为鼻

　　作者简介:孟　辉(1969-),男 ,河南省睢县人 ,硕士 ,主治医师 ,讲师,主要从
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漏持续 1周以上不见减少 ,或经保守治疗 1 月以上不愈 , 或治愈
后多次复发者为其手术指征[ 1 ,2] 。我们体会急诊手术中若发现

额窦或筛窦骨折裂缝及硬膜漏口较大(>4 mm), 且与鼻旁窦相
通, 或颅内气体较多 , 尽管此时可能尚无脑脊液鼻漏 , 为预防以

后发生鼻漏或颅内感染 ,应及早行手术处理;前颅底骨折合并脑
脊液鼻漏患者 ,若 CT提示骨折裂缝较宽 ,估计难以自行愈合者,

也应及早行手术处理漏口;大多数病例术中发现有脑组织或肉
芽组织疝入漏口 , 可能是骨折及硬膜漏口难以愈合的重要原因,

尽管本组病例未行头部 MRI 检查 ,我们认为若术前 MRI检查发

现有软组织自漏口疝出者也应是早期手术指征之一[ 3] 。

　　骨折及漏口定位:脑脊液鼻漏多见于前颅底骨折 ,骨折累及额
窦、筛窦 、蝶窦等均可形成鼻漏, 但以累及额窦和筛窦者多见。若
术前能明确定位及确定漏口大小则对手术大有帮助。与术中发现
的漏口位置相比较 ,术前头颅 X片及 CT水平扫描仅能确定骨折大

致位置,但难以精确定位 ,更难以确定漏口大小。而本组中有 3例

术前行冠状位薄层 CT扫描后明确漏口位置及范围 ,更有1 例确定

为双侧额窦及筛窦骨折, 见图 1、2 , 与术中所见完全吻合。我们体
会术前行冠状位薄层CT扫描对脑脊液鼻漏有重要诊断价值[ 4] ,有
助于确定漏口及手术方式, 可避免因术中盲目探查而加重脑损伤 ,
同时可避免遗漏对侧漏口。故我们认为前颅底骨折合并脑脊液鼻
漏患者术前应常规行冠状位薄层CT扫描。

图 1　普通 CT轴位扫描仅能显示漏口的大致位置 ,不能显示漏口的大小
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为恶性肿瘤 ,其共同的特点为中心密度低 ,轮廓不规
则 、不锐利 。另有 1例腮腺脓肿与周围组织界限不清 ,
术前误诊为恶性肿瘤 ,见图 6。另外对诸多恶性肿瘤
CT 不能确定其组织学类型 。
3.4　腮腺区病变的 CT 鉴别诊断

3.4.1　先天病变　　主要为第一鳃裂囊肿 ,淋巴管瘤
(囊状水瘤)和血管瘤。其中第一鳃裂囊肿最常见 ,多
见于中年妇女。表现为囊性圆形低密度影 ,增强后无
强化。囊肿常发生感染 ,此时与脓肿不易鉴别 。淋巴
管瘤常见于儿童 ,表现为多房性囊性肿块 ,诊断不难。
血管瘤分为毛细血管性和海绵状 ,二者 CT 上不能区

别。常见于儿童 ,CT增强有助于诊断 。
3.4.2　良性肿瘤　　良性混合瘤最多见 ,本组占腮腺
肿瘤的 46.4%,占良性肿瘤的 66.7%。CT 上表现为
圆 、卵圆形或分叶状肿块 ,密度均匀 。大的肿块可因坏
死或局灶性粘液基质其中心密度不均匀 。增强后表现
均匀或不均匀强化。腺淋巴瘤(Warthin瘤)占良性肿
瘤的第二位 ,由于其它唾液腺内不含淋巴结 ,故此瘤仅
见于腮腺内。典型的见于 50岁以上的男性 ,表现为缓
慢生长的肿块 ,常多发 ,单发则与良性混合瘤不易鉴
别。其它少见的良性肿瘤有脂肪瘤 ,神经鞘瘤等。
3.4.3　恶性肿瘤　　以粘液表皮样癌最常见 ,临床上
表现为腮腺区质硬的肿块 。恶性程度低的与良性混合
瘤不易鉴别 ,恶性程度高的表现为境界不清和浸润性
生长。腺样囊性癌占恶性肿瘤的第二位 ,很少呈良性
表现 ,与粘液表皮样癌在 CT 上不能鉴别。二者均可
沿面神经蔓延生长[ 6] 。其它恶性肿瘤还有恶性淋巴

瘤 ,腺泡细胞癌 ,恶性混合瘤 ,转移性肿瘤等。
3.4.4　炎性病变　　其中自身免疫性疾病常见于风
湿性关节炎或其它胶原性血管病的患者 。典型的表现
为双侧腮腺增大 ,CT上腺体相对密度高 ,不均匀强化。
腮腺感染常继发于腮腺导管内结石 ,可表现为蜂窝织
炎或脓肿 ,CT 常不能鉴别脓肿和恶性病变 ,临床表现
最为重要 。反应性淋巴结增生与淋巴瘤鉴别困难[ 7] 。
　　总之 ,CT 扫描对腮腺病变能准确定位 ,对大多数
病变能作出定性诊断 。但 CT 不能直接显示面神经 ,
对许多良恶性肿瘤还不能确定其组织学类型 。
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图 2　冠状位薄层 CT扫描显示漏口直径近 1 cm

　　关于手术技巧:脑脊液鼻漏的修补手术传统上有两种入
路 ,一种为硬膜外入路 , 一种为硬膜内入路。近年来有人主张
经鼻内窥镜入路 ,此入路除对术者要求较高外 , 且需严格选择
手术适应证 ,若具备条件不妨一试[ 5] 。本组除 2 例经硬膜外入

路外 ,其余 12 例均采用硬膜内入路。我们体会硬膜内入路较
硬膜外入路优越 , 可避免硬膜破裂 、漏口扩大 , 术野显露较好 ,
操作较为方便 ,不易引起颅内感染;缺点是可能致额叶组织挫

伤 ,但可通过轻柔操作予以避免。一般认为硬膜漏口需修补缝
合 ,但此处缝合修补硬膜较为困难 , 我们通过前述以肌片 、颞肌
筋膜 、骨膜 、明胶海绵及生物胶“夹心饼干”式多层贴附后 ,一般

不需缝合硬膜漏口 ,即可达到封闭漏口的目的 , 治愈率 100%,
较近年Gassner[ 6]所报道的 95 例脑脊液鼻漏以不同手术方法修

补的治愈率(91.6%)高 , 说明我们的修补方法是有效的 , 但由
于病例数较少 ,需进一步观察。
　　关键词:脑脊液鼻漏;手术治疗
　　中图法分类号:R765.24　　　文献标识码:B
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