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小、不损伤脑组织并避开了开颅手术可致的严重颅内并

发症的风险。自Wigand[6]1981年首次报道经鼻内镜下

修补成功的脑脊液鼻漏修补的病例，国内外众多学者相

继开展此种术式，经过30多年的发展，目前技术已相当

成熟并成为脑脊液鼻漏修补的常规术式。

鼻内镜下脑脊液鼻漏修补术可避免开颅带来的

失嗅及颅内感染的并发症，头面部不遗留切口瘢痕，

发现漏口准确、对鼻功能影响小且术后并发症少等优

点。手术的关键是寻找漏口，还与修补材料、修补方

法相关，目前绝大多数漏口可经鼻内镜得到可靠的修

补[7-8]。鼻内镜下清晰的手术视野可显示筛板、筛顶、

额隐窝、蝶窦腔内结构，对于颅底缺损位于筛顶和蝶

窦区的患者尤其适合，术中用浸有 5%荧光素钠的棉

片放置在中鼻道、筛顶、蝶筛隐窝等可疑处，若棉片由

黄褐色变为绿色或棉片周围有绿色液体流出即提示

脑脊液鼻漏[9]。本组 21例患者中分别位于筛顶、嗅裂

区、蝶窦外侧隐窝区，手术中均在清晰的视野下成功

修补。对于筛板区域颅底缺损手术视野轻度受限，必

要时需行中鼻甲切除术以便能清晰显示嗅裂区域。

对于额窦区域手术中显露困难，对于鼻内镜应用的技

术要求较高，但对于额窦口附近的漏口修补仍具有优

势。在修补材料的选择上，本组21例患者选取的修补

材料包括颞肌肌浆、颞肌筋膜、自体脂肪、鼻中隔黏软

骨膜和钩突表面黏膜。对于漏口颅底缺损处位于前筛

顶额隐窝区及后筛筛顶区漏口面积较小的患者，定位漏

口区并刮除周围5 mm区域黏膜以制造移植床，将捣碎

颞肌肌浆填入漏口区并外置颞肌筋膜，取得了很好的疗

效。对于此区域漏口面积较大的患者，在颞肌肌浆与

颞肌筋膜之间加用合适大小的筛骨垂直板骨质，取得

了较好的支撑效果。对于嗅裂筛板区域的缺损，在中

鼻甲残端与鼻中隔之间的嗅裂区采用自体脂肪和颞

肌肌浆填塞，因为脂肪具有油性，遇到液体时可形成

很强的表面张力阻止液体渗出[10]。对于蝶窦外侧隐窝

的漏口，采用经翼突根部入路暴露术区，刮除漏口周

缘黏膜后用鼻中隔软骨膜和钩突表面黏膜贴覆，均取

得良好效果。

在手术的技巧上笔者有一定的体会：①漏口周围

的处理至关重要，应将漏口周围修补区域黏膜完全去

除并稍加搔刮骨质，可使漏口周围形成新鲜移植床，

利于漏口愈合并防止日后形成黏膜下囊肿；②制造移

植床是为了尽可能去除残余筛房骨壁及前颅底的骨

性突起，使移植床平整易于修补；③修补材料与漏口

紧密贴覆，材料中勿存留血液；④对于蝶窦外侧隐窝

的病变，术中应清晰显示视神经管、视神经隐窝，避免

术中误伤视神经管及颈内动脉而造成严重的并发症。

术后的护理应密切观察生命体征，卧床休息至少一

周。给予抗感染、降颅压等治疗措施，头高位措施，绝对

卧床、禁止用力、避免咳嗽等动作，低盐饮食、保持大便

通畅等方法，对于防止脑脊液鼻漏的复发具有重要的意

义[11]。术后需定期在内镜下复查以观察疗效。

总之，鼻内镜下脑脊液鼻漏修补术在我国经过长

期的实践，取得了良好的效果。术前完善的影像学检

查、术中熟练的鼻内镜操作技术及相关解剖学知识、

围手术期的处理是手术成功的重要保证。鼻内镜下

修补脑脊液鼻漏成功率高、损伤很小，患者恢复很快

且并发症较少，是保守治疗无效的脑脊液鼻漏患者的

首选治疗措施。
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