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脑脊液鼻漏是经鼻蝶窦入路垂体腺瘤切除术后

的常见并发症&本研究回顾性总结了第二军医大学

长征医院神经外科
!""F

年
#

月至
!"#P

年
#!

月收

治的
%%"

例在显微镜下行经鼻蝶窦入路垂体腺瘤切

除术中出现脑脊液鼻漏的
$%

例患者资料#旨在分析

显微镜下经鼻蝶窦入路垂体腺瘤切除术中出现脑脊

液鼻漏的原因#并阐明分级修补在处理脑脊液鼻漏

中的重要作用&

!

!

资料和方法

#>#

!

一般资料
!

第二军医大学长征医院神经外科

!""F

年
#

月至
!"#P

年
#!

月行显微镜下经鼻蝶窦入路

垂体腺瘤切除术的
%%"

例病例中#

$%

例$

##>Cb

%术中

出现脑脊液鼻漏&

$%

例中男性
!%

例#女性
P"

例(年龄

#$

$

'P

岁#平均$

P%>Pg#P>"

%岁&术中经过严格分级

修补#修补后
#C

例术后出现脑脊液鼻漏#其中男性
$

例#女性
#!

例&

#>!

!

临床表现
!

$%

例病例中#头痛
#%

例#头晕
##

例#

视神经功能障碍
&%

例(

&

例男性患者存在性功能下降#

#'

例女性患者表现为月经不规律'闭经泌乳(肢端肥大

症
P

例#其中
#

例合并糖尿病'

!

例合并闭经(库欣综合

征
#

例#

!

型糖尿病
#

例(侵袭性垂体腺瘤
&

例#分别表

现为右眼睑上抬不能'鼻腔堵塞和多尿&

#>&

!

内分泌检查
!

所有患者术前均进行全面的垂体

功能检查#诊断结果!垂体生长激素腺瘤
%

例#血生

长激素水平为
#C

$

P"

#

N

"

R

$正常值
#

#"

#

N

"

R

%(垂

体泌乳素瘤
#'

例#血泌乳素水平为
F$

$

!"""

#

N

"

R

$正常值!男性
#

!"

#

N

"

R

#女性
#

&"

#

N

"

R

%(垂体促

肾上腺皮质激素$

(KOQ

%腺瘤
'

例(垂体无功能腺

瘤
&$

例&

#>P

!

影像学检查
!

所有患者术前均行头颅
7TB

平

扫
h

增强检查#肿瘤直径大小
">$

$

P>')-

#诊断为

垂体微腺瘤$肿瘤直径
(

#)-

%

$

例'大腺瘤$

#)-

#

肿瘤直径
(

&)-

%

P$

例'巨腺瘤$肿瘤直径
&

&)-

%

#&

例&

#>%

!

手术方法及术中漏口修补方法
!

所有患者均在

显微镜下行经鼻蝶窦入路垂体腺瘤切除术&在右侧鼻

中隔黏膜与皮肤交界处前
">!)-

作与鼻底相连的-

R

.

形切口#在鼻中隔软骨膜下分离鼻中隔#直至筛骨垂直

板#并于鼻中隔软骨与筛骨垂直板交界处将两者离断&

将鼻中隔软骨推向左侧#插入
Q*2+

9

/

<

扩张器#分离并

咬除筛骨垂直板及蝶骨嘴#打开蝶窦腔#充分显露鞍

底&小心打开鞍底#暴露鞍底硬膜并充分止血#穿刺针

探查无误后#显微刀十字切开鞍底硬膜#取瘤钳钳取瘤

体后#刮匙配合吸引器吸除肿瘤&鞍内肿瘤切除后#鞍

膈下陷#蛛网膜下陷过快#易出现脑脊液鼻漏&此时取

一块小脑棉堵住漏口#继续将剩余肿瘤刮除&本研究

对
M<

H

0<.80

等)

#

*在
!""'

年提出的脑脊液鼻漏分级体

+

C%$

+
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陈
!

峰#等
>

经鼻蝶窦入路垂体腺瘤切除术中脑脊液鼻漏的常见原因及分级修补

系略作修改后用来对垂体瘤术中出现的脑脊液鼻漏进

行分级#具体分级为!

"

级#完全没有脑脊液鼻漏$通过

按压双侧颈静脉确认%(

#

级#术野中可见清亮水样液体

外渗#没有明显的蛛网膜缺口或发现很小的蛛网膜缺

口(

!

级#中等程度的脑脊液鼻漏#可见有明显的鞍膈破

口(

&

级#存在大的鞍膈缺损#通常是由扩大经鼻蝶窦入

路切除鞍上肿瘤所致&根据此分级对术中出现的脑脊

液鼻漏进行分级修补&

A

!

结
!

果

!>#

!

术中及术后恢复情况
!

本组
%%"

例显微镜下

经鼻蝶窦入路垂体腺瘤切除病例中#术中出现脑脊

液鼻漏
$%

例#其中
#

级
PC

例#

!

级
#'

例#未出现
&

级脑脊液鼻漏(经过严格分级修补后#

#

级脑脊液鼻

漏患者中有
#&

例$

!'>#b

%术后出现脑脊液鼻漏#

!

级脑脊液鼻漏患者中有
%

例$

!F>Pb

%术后出现脑脊

液鼻漏&

#C

例术后脑脊液鼻漏患者中
F

例经严格

卧床休养后自愈(

!

例经放置腰大池外引流治愈#

'

例行经鼻蝶窦入路脑脊液鼻漏修补术$其中
!

例行

!

次修补%后治愈&

%

例出现颅内感染症状#

!

例出

现气颅#经过腰大池引流'抗生素抗感染治疗及经鼻

修补漏口后均治愈&

!>!

!

典型病例
!

%$

岁女性患者#以右眼渐进性视力下

降
$

个月余'左眼渐进性视力下降
#

个月余就诊#结合

7TB

检查确诊为垂体巨腺瘤&

7TB

提示肿瘤内可见

液平#肿瘤突破鞍膈向上生长#导致鞍膈孔扩张#呈束

腰征$图
#(

'

#X

%(术中采取仰卧位#头偏向左侧#常规

打开鞍底#见硬脑膜张力较高#用电凝烧灼硬脑膜后#

穿刺未抽出血性液体#用显微刀作硬膜十字切开#见灰

白色肿瘤组织#质软#大小约
&>#)-d#>!)-

#内有陈

旧性出血流出&此时取一小脑棉置于硬膜切口处#以

降低陈旧性出血流出速度#防止肿瘤顶部被覆的薄层

蛛网膜因下陷过快而自发破裂(用取瘤钳钳取瘤体#然

后用刮匙在鞍内左右'前后及上下刮取#用吸引器吸取

瘤体#见鞍内肿瘤基本刮除#蛛网膜下隙明显下陷&双

极电凝进一步止血后#用带线小脑棉填塞#取出脑棉后

未见鞍内出血及脑脊液外渗&用絮状止血纱敷贴瘤

腔#小块明胶海绵填入鞍内压迫#蝶窦腔内明胶海绵填

塞&术后患者未出现脑脊液鼻漏等术后并发症#

&

个月

后复查患者恢复良好$图
#K

'

#@

%#双眼视力均较术前

改善&

图
!

!

伴有卒中的垂体巨腺瘤术前及术后影像图

(

!

O

!

aB

冠状位扫描(

X

!增强后矢状位扫描(

K

'

@

!术后
&

个月复查

时的矢状位和冠状位影像

E

!

讨
!

论

脑脊液鼻漏是显微镜下经鼻蝶窦入路垂体腺瘤切

除术的常见并发症#文献报道术中脑脊液鼻漏的发生

率为
">%b

$

#%b

)

!EP

*

#并且术中出现脑脊液鼻漏的患

者术 后 脑 脊 液 鼻 漏 的 发 生 率 高 达
#C>#b

$

%&>!b

)

!

#

%

*

&本研究术中脑脊液鼻漏的发生率为

##>Cb

$

$%

"

%%"

%#术后脑脊液鼻漏的发生率为
&>&b

$

#C

"

%%"

%#术中出现脑脊液鼻漏患者经术中修补后术

后漏的概率为
!'>'b

$

#C

"

$%

%(可见对术中出现的脑脊

液鼻漏进行有效的修补尤为重要#而根据术中漏口大

小分级修补是处理术中脑脊液鼻漏较为有效的措施&

患者术后出现脑脊液鼻漏可能会带来一系列不良结

果#包括颅内感染'气颅等#这将延长患者住院时间'增

加患者负担#严重者甚至危及患者生命&鉴于脑脊液

鼻漏发生后可能带来的一系列严重后果#应明确术中

出现脑脊液鼻漏的常见原因#尽量减少术中脑脊液鼻

漏的发生#一旦出现应准确定位漏口位置并进行有效

的封堵)

$

*

&

&>#

!

术中脑脊液鼻漏的常见原因
!

$

#

%手术入路中#

打开鞍底时开窗位置过高&垂体瘤起于鞍膈下#位于

蛛网膜下隙外&因此#我们可以实现在不用打开蛛网

膜下隙的情况下将肿瘤切除)

'

*

&但是#当鞍膈前部附

着点较低或是鞍底硬膜切口位置较高时#容易损伤蛛

网膜从而发生脑脊液鼻漏#此种情况多见于鞍底形态

不典型者&$

!

%当肿瘤体积过大时#肿瘤向上生长#鞍

膈孔扩张#蛛网膜受压移位(蛛网膜像穹顶一样覆盖在

肿瘤上方#当刮除上方的肿瘤时有可能造成对蛛网膜

的机械性损伤(或是体积较大的肿瘤切除后解除对蛛

网膜的支撑#造成蛛网膜下陷#自发破裂&$

&

%伴有囊

+

F%$

+
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年
%

月#第
&'

卷

变或卒中的肿瘤#切除肿瘤时#囊性成分流出速度过

快#本处于高张力状态下的蛛网膜由于下方肿瘤的支

撑作用解除而瞬间下陷#导致自发破裂&$

P

%甲介型蝶

鞍患者#鞍底打开位置不当(此时若不能准确定位鞍底

位置#误将后筛顶或是蝶窦后壁打开#将伤及颅底硬

膜#造成术中脑脊液鼻漏)

C

*

&

&>!

!

术中脑脊液鼻漏的诊断
!

当术野中鞍内或是鞍

旁可见清亮液体流出时#高度怀疑脑脊液鼻漏发生#此

时应注意严密止血#进一步确定漏口位置#尤其注意前

颅底方向#此处为脑脊液鼻漏的多发区域(若仍未发现

明显漏口#可由麻醉医生配合按压双侧颈静脉#升高患

者颅内压#协助确认漏口位置&

&>&

!

术中脑脊液鼻漏的分级修补
!

术中出现脑脊液

鼻漏后最关键是要找到漏口位置#并进行有效修补&

我们认为对脑脊液鼻漏的修补需把握
&

个原则#即实

现有效修补'损伤最小化和尽量不延长手术时间&术

中脑脊液鼻漏的分级和新的修补材料的出现使得修补

策略得以简化&本研究对
M<

H

0<.80

等)

#

*在
!""'

年提

出的脑脊液鼻漏分级体系略作修改后用来对垂体瘤切

除术中出现的脑脊液鼻漏进行分级#并根据此分级对

术中出现的脑脊液鼻漏进行修补&具体修补方法为!

对经确切止血后发现为
"

级的漏#采用絮状止血纱敷

贴瘤腔#明胶海绵压迫(对术中判断为
#

级的漏#经严

格止血后确定漏口位置#用鞍内明胶海绵和
&

E

氰基丙

烯酸正丁酯医用胶修补漏口#并采用多层明胶海绵和

&

E

氰基丙烯酸正丁酯医用胶或生物蛋白胶重建鞍底封

闭蝶窦腔(对于术中判定为
!

级的漏#采用腹部脂肪块

填塞漏口并用
&

E

氰基丙烯酸正丁酯医用胶封闭#用絮

状止血纱贴敷瘤腔#并采用多层明胶海绵和
&

E

氰基丙

烯酸正丁酯医用胶或生物蛋白胶重建鞍底封闭蝶窦

腔#根据术中情况决定术后是否放置腰大池引流(

&

级

脑脊液鼻漏在经鼻蝶窦入路垂体腺瘤切除术中较少出

现#一旦出现#除修补方法同
!

级外#还需放置
PCL

腰

大池引流&脑脊液漏的各种修补方法都是为了达到两

个目的!$

#

%内层用明胶海绵等修补材料来重建颅底的

水密性($

!

%外层使用刚性或半刚性材料对修补材料进

行有效支撑#防止术后修补材料的移位&此方法中

&

E

氰基丙烯酸正丁酯医用胶一方面可以加强明胶海绵

构建的颅底水密性#胶凝固后形成的半刚性结构还可

以对明胶海绵形成有效支撑#防止其移位'脱出&与

M<

H

0<.80

等)

#

*

'

@1<.)̀

等)

F

*报道的使用小片钛网放置在

鞍内硬膜外间隙作为刚性支撑相比#此方法更简便易

行#缩短了脑脊液鼻漏的修补时间#并从根源上规避了

钛网对鞍内正常结构可能带来的损伤#符合脑脊液鼻

漏修补的
&

个原则&

&>P

!

术后脑脊液鼻漏的诊断及处理
!

由于经鼻蝶窦

入路垂体腺瘤切除术后患者鼻腔中常规塞有止血棉

条#患者术后是否存在脑脊液鼻漏在术后早期是很难

发现的#只有在拔除止血棉条后才能发现是否有鼻漏&

也有少数患者术后早期并没有发生脑脊液鼻漏#后来

由于剧烈活动'打喷嚏'便秘'反复呕吐等诱发出现

鼻漏&

&>P>#

!

术后脑脊液鼻漏的诊断
!

$

#

%临床上的鼻漏

症状!单侧鼻腔清亮稀薄液体流下$此时应注意鉴别

因患者术后鼻黏膜分泌物增多可能造成的假阳性结

果%或患者自诉感到咽后壁不停有味道略咸的液体流

下#并诉有恶心感觉&临床上的鼻漏症状可以通过体

位诱发试验来辅助诊断#即让患者采取头低位#身体前

倾#若鼻部流出液体增多则有助于明确诊断($

!

%头颅

KO

平扫观察患者有无气颅#特别是术中出现脑脊液鼻

漏并进行了修补'术后留置腰大池引流的患者#气颅更

容易发生&若诊断患者术后出现张力性气颅#应当立

即手术($

&

%鼻内镜检查!鼻内镜下可以较直观地观察

脑脊液鼻漏漏口位置&$

P

%

,

!

转铁蛋白检测!

,

!

转铁

蛋白是一种几乎只存在于脑脊液中的蛋白质&临床工

作中#我们可将患者可疑的鼻腔引流液收集起来#通过

免疫电泳检查这种蛋白质的存在&$

%

%椎管内荧光素

注射!通过腰椎向脑脊液中注射荧光染料#在荧光内镜

下寻找漏口(由于此操作给患者带来创伤和不适#临床

上较少使用&

&>P>!

!

术后脑脊液鼻漏的处理
!

一旦患者术后出现

脑脊液鼻漏#早期可采取半坐位保守治疗#尽量避免剧

烈活动'打喷嚏以及呕吐'便秘等增加腹压的情况发

生&腰大池引流也可作为一项辅助措施用于术后脑脊

液鼻漏的保守治疗#它通过降低颅内脑脊液压力促进

小的漏口愈合(但是对于较大的脑脊液鼻漏#单独使用

腰大池引流几乎不能使其愈合#而且有可能因为脑脊

液的分流而引起或加重气颅(腰大池引流还会因为腰

大池引流管的污染而增加颅内感染的风险&因此#对

于术后发生脑脊液鼻漏的患者#与放置腰大池引流相

比#我们更倾向于再次手术探查漏口并进行修补&常

用的修补方法有!$

#

%三明治法&通常取
&)-d&)-

的腹部脂肪#修剪成适当大小后填塞漏口#检查无脑脊

液鼻漏后用
&

E

氰基丙烯酸正丁酯医用胶涂抹固定#再

+

"$$

+
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用止血纱填塞蝶窦#脂肪填塞剩余蝶窦腔#生物蛋白胶

封闭&$

!

%浴缸塞法&取一块略大于漏口的脂肪#用可

吸收线捆扎后塞于漏口内#将线的另一端缝于鼻中隔

骨黏膜#使脂肪块在脑脊液的上压和缝线的下拉作用

下固定于漏口&$

&

%哑铃式填塞法&取腹部脂肪块做

成上端小下端大的哑铃状#上端脂肪球直径应大于漏

口直径#将上端脂肪球塞入漏口内#后用
&

E

氰基丙烯酸

正丁酯医用胶和止血纱封闭#再覆盖其余脂肪#并用

&

E

氰基丙烯酸正丁酯医用胶封闭蝶窦腔&$

P

%带蒂黏

膜瓣覆盖法&对于流速较快的大的漏口$直径
&

!

)-

%#考虑上述非血管性修复不能成功#可采用带蒂黏

膜瓣修补)

#"

*

&术中操作应注意下面放置明胶海绵后将

带蒂黏膜瓣翻转覆盖于明胶海绵上#防止出现黏膜瓣

的扭转#以保持黏膜瓣的良好血运&

综上所述#术前应通过分析患者影像学资料#对术

中脑脊液鼻漏发生的可能性进行有效评估&对于容易

发生脑脊液鼻漏的患者#在熟悉鞍区解剖结构的基础

上#通过严谨细致的操作降低术中脑脊液鼻漏发生的

可能#并做好脑脊液鼻漏修补的准备(术中一旦出现脑

脊液鼻漏#通过确切止血确定漏口位置并进行严格分

级修补#以降低术后脑脊液漏的发生率&对于术后出

现脑脊液鼻漏的患者#应积极干预'探查漏口#行再次

修补#将颅内感染'气颅等脑脊液鼻漏带来的并发症的

发生率降到最低&
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