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刘钢

【摘要】 内镜颅底手术并发症种类繁多，其中鼻部并发症可长期或终身影响患者生活质量。从耳

鼻咽喉头颈外科角度了解内镜颅底手术的鼻部解剖学特点、适应证范围、并发症种类、发病原因，以及预

防与治疗方法，对减少手术并发症、提高手术疗效大有裨益；同时还应积极推进内镜颅底外科医师的规

范化培训，提倡多学科融合合作，提高手术技术水平，从而使患者获益。
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Pay attention to nasal complications of endoscopic skull base surgery
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【Abstract】 There are many kinds of complications in endoscopic skull base surgery, among which
nasal complications have a long ⁃ term or lifelong impact on patients. It helps a lot on reducing
complications and improving surgical effect to master nasal anatomical features, indications, and the types,
causes and preventive measures of nasal complications in endoscopic skull base surgery from the
perspective of otolaryngology. This paper also emphasizes standardized training and anatomical learning of
endoscopic skull base surgeons and advocates multi⁃disciplinary cooperation, so as to raise surgical skills of
surgeons and benefit to patients.
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内镜颅底外科是 20 世纪 90 年代兴起的一门交

叉学科，涉及耳鼻咽喉头颈外科、神经外科、眼科、

口腔颌面外科等多个专业领域，其操作技术被认为

是鼻内镜手术的延伸和扩展［1］。相对于传统开放手

术，内镜颅底手术具有创伤小、视野清晰、精准等优

势，随着内镜设备日益精良（如影像导航系统、等离

子刀）、材料（止血材料）不断完善，以及临床医师操

作水平逐步提高，使更多的垂体或鞍区占位性病变

可以通过内镜手术完成并治愈［2］。然而，由于不同

专业和不同资历临床医师对解剖学知识和内镜技

术掌握程度不同，或不同医院内镜器械和设备精良

程度存在差异，使有些医院内镜颅底手术相关并发

症发生率略高于文献报道。

内镜颅底手术并发症主要包括颅内并发症、鼻

部并发症、眼部并发症、神经血管损伤等。其中，颅

内并发症主要与术中损伤垂体柄或神经垂体有关，

如中线结构肿瘤（垂体瘤、颅咽管瘤、脊索瘤等）切

除术后发生的血清电解质或下丘脑⁃垂体轴功能紊

乱［3］，此类病例大多术前即已存在电解质或内分泌

功能紊乱，通过术前合理补充激素可以避免术中麻

醉意外和术后症状加重；而术前详细评估手术方

案，术中采用神经电生理学监测并保持视野清晰等

措施，可避免重要神经血管损伤引起的并发症［4］。

因此，目前内镜颅底手术的颅内并发症发生率已明

显降低［2］。与复杂的颅底解剖结构相比，鼻部解剖

结构相对简单，且鼻黏膜具有保温、保湿、分泌黏液

和嗅觉功能等特点，手术过多切除鼻黏膜可以引起

鼻腔干燥、嗅觉丧失或心理障碍，因此，本文重点阐

述鼻部并发症的预防与处理。

鼻窦炎为内镜颅底手术后最为常见的并发症，

多由于术中损伤鼻腔鼻窦结构和鼻黏膜，或术后鼻

腔鼻窦内各种止血材料难以吸收或降解后长期存
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在而影响鼻腔鼻窦引流，诱发鼻窦炎［5］。由于病程

中易伴发细菌感染或真菌感染，因此，对于术后无

脑脊液鼻漏的患者应尽早拔出鼻腔填塞物，同时以

生理盐水连续冲洗鼻腔（2 次/d）1 周和鼻腔局部应

用激素，以预防或减轻鼻窦炎症反应；发生细菌感

染或真菌感染的患者需再次行内镜手术清除感染

灶，引流脓液。

内镜颅底手术后严重鼻出血并非罕见，轻者引

起贫血，严重者导致心功能衰竭、缺血性卒中、昏迷

甚至死亡等不良后果［5］。既往文献报道的内镜手术

后严重鼻出血主要源于颅内大动脉损伤，如筛前动

脉损伤导致的眶内出血、颈内动脉损伤引起的致死

性出血，但鲜有关于内镜手术后严重鼻出血处理措

施的报道［6］。内镜颅底手术后继发性鼻出血主要与

以下原因有关：（1）术中血管壁损伤但尚未破裂，术

后由于炎症反应和血管压力改变而引起血管壁全

层破裂出血。（2）受损伤的血管形成假性动脉瘤，血

压升高致动脉瘤破裂出血［7］。（3）手术医师对颅底解

剖结构尤其是鼻腔和颅底血管分布、走行不甚熟

悉，术中操作不当损伤血管，引起继发性鼻出血。

出血部位与术中常见出血部位基本一致，责任血管

主要来自颈内动脉系统和颈外动脉系统，包括颈内

动脉海绵窦段、眼动脉及其分支（如筛前动脉和筛

后动脉）、上颌动脉主干、蝶腭动脉及其分支（如鼻

后外侧动脉和鼻后中隔动脉）。一般情况下，耳鼻

咽喉头颈外科医师在经鼻内镜手术开放蝶窦过程

中较少损伤蝶腭动脉主干，故鲜有文献报道蝶腭动

脉损伤引起的继发性鼻出血；而神经外科医师由于

对蝶腭动脉分支的分布和走行不甚熟悉，术中极易

发生损伤该分支的事件。（4）术中为了扩大手术操

作范围，有时需通过切除部分正常鼻甲、鼻中隔后

部组织或上颌窦内后侧壁以换取操作空间，但未全

层受损的血管术后可因炎症反应、血压升高而诱发

鼻出血。（5）鞍区手术向蝶窦两侧切除病变（如垂体

瘤、脊索瘤）时，颈内动脉海绵窦段直接损伤出血较

少见，通常为鞍区病变侵犯海绵窦并包绕颈内动

脉，切除这种复杂病变时易损伤血管壁形成假性动

脉瘤，导致术后继发性鼻出血。对于上述原因引起

的严重继发性鼻出血仍首选内镜探查，查明出血点

后电凝止血［8］；考虑与颅底或颈内动脉供血区有关

的继发性鼻出血，经内镜探查未发现出血点则应及

时行脑血管造影术，发现假性动脉瘤应考虑血管内

治疗［9］。

内镜颅底手术的另一并发症是嗅觉障碍。主

要与术中为了获得足够操作空间而过多切除鼻甲

或鼻中隔有关，表现为鼻腔干燥或嗅觉障碍，术后

可以持续相当长时间，甚至持续终身［10］。此为内镜

颅底手术后处理起来较为棘手的并发症，严重影响

患者生活质量，值得临床医师关注。嗅觉障碍包括

嗅觉丧失、嗅觉减退和嗅觉异常。嗅觉丧失可能与

肿瘤侵袭有关，如嗅神经母细胞瘤、嗅沟脑膜瘤等，

亦可能是术中切除全部嗅区黏膜或嗅丝所致，一旦

出现嗅觉丧失几乎无可能恢复；嗅觉减退主要是由

炎症反应、鼻腔填塞、嗅区黏膜部分缺失等引起，通

常于术后 3 ~ 6 个月自愈［11 ⁃12］。术后鼻窦炎或鼻腔

炎症反应较重的患者均可以导致嗅觉障碍，因此，

控制并减轻术后鼻腔鼻窦炎症是预防和改善嗅觉

障碍的主要措施。

脑脊液鼻漏是内镜颅底手术后最为常见的鼻

部并发症。硬脑膜缺损范围越大、术后越易发生脑

脊液鼻漏。经鼻内镜脑脊液鼻漏修补术为其主要

治疗方法，手术创伤小、成功率高，一直是经鼻内镜

手术的经典术式，也是内镜颅底手术的重要技术。

随着内镜颅底手术适应证范围的逐步扩大，手术复

杂程度日益增加、颅底缺损范围亦越来越广泛，对

颅底修补的技术要求也越来越高。黏膜瓣、筋膜、

脂肪组织、肌肉组织、骨膜、人工材料等均为适宜的

选择，多层修补术包括经鼻腔鼻窦、颅内外联合修

补、硬性修补联合软性修补等方法成功率均较高；

此外，应用自体材料的颅底重建成功率亦较高且感

染率较低［12］。一般情况下，术后 1 周出现脑脊液鼻

漏的患者，可于预防感染的同时行脑室外引流术和

碘仿纱条重新填塞治疗；而持续性脑脊液鼻漏是手

术修补的适应证范围。

鼻中隔穿孔在术中制备鼻中隔黏膜瓣的病例

中较为常见，表现为术后长期鼻腔干燥、结痂、疼痛

和出血等。其预防方法是术中制备鼻中隔黏膜瓣

时应确保对侧黏膜完整，尽量多保留鼻中隔软骨以

预防术后鼻窦炎和鼻腔炎症，避免鼻中隔穿孔的发

生。鼻中隔穿孔部位越邻近前鼻孔、症状越明显，

而位于中后部的穿孔多无明显症状，对于长期未愈

合或伴其他症状者则需行鼻中隔穿孔修补术。

由于颅底位置较深且解剖结构复杂，有许多重

要神经血管走行于这一区域，而上述并发症的发生

与手术医师对颅底解剖结构的熟悉程度、手术技术

不无关系，因此，熟练掌握颅底解剖学知识、提高手
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术技术，对于从事内镜颅底外科的医师至关重要。

目前世界各地从事内镜颅底外科的临床医师上岗

前均须经过严格的专业技术培训，在熟练掌握颅底

解剖学知识的同时，还需不断加强耳鼻咽喉头颈外

科医师和神经外科医师在鼻腔鼻窦颅底解剖中的

相互融合与合作，最终达到符合实际手术操作的要

求。2018 年，中国医师协会内镜医师分会根据内镜

颅底外科的发展需要，创建内镜培训基地并分批对

从业医师进行规范化培训，以提高内镜颅底外科队

伍的医疗水平。相对于复杂的颅底解剖结构，鼻部

解剖结构相对简单，但亦有其自身特点，术中尽量

保留鼻部正常解剖结构和鼻黏膜对术后鼻部功能

的恢复至关重要。目前将内镜颅底和鼻部解剖作

为内镜颅底外科医师规范化培训的重要内容，已成

为全球颅底外科之共识，希望我国内镜颅底外科医

师的规范化培训能够尽快统一实施，对提高内镜手

术质量、减少并发症、改善患者预后大有助益。

内镜颅底手术的早期适应证主要以治疗中线

结构良性病变为选择指征，包括脑脊液鼻漏修补

术、垂体瘤切除术等；随着内镜技术的发展，手术范

围已逐渐扩展至前中后颅底、颅颈交界区和侧颅底

病变。随着手术适应证的扩大和手术复杂性的增

加，所伴随的并发症发生率亦有所上升，因此，严格

掌握手术适应证范围已成为亟待解决的问题。笔

者认为，应依据不同内镜神经外科中心的技术水平

对手术难度进行分级，从而避免由于手术技术和医

原性因素导致的并发症。

内镜颅底手术后定期复查内镜可以尽早发现

鼻部并发症。我们的经验是，对于术后 3 个月内鼻

腔鼻窦黏膜水肿明显、结痂、分泌物较多者，清理鼻

腔分泌物后酌情局部应用激素以减轻水肿；合并细

菌感染者联合应用抗生素；鼻腔粘连或鼻窦引流不

畅者可行内镜手术。

综上所述，内镜颅底外科医师的规范化培训、

先进内镜设备和材料的应用、多学科的团队合作，

均是减少内镜颅底手术后并发症的重要因素。同

时，还应强调严格掌握手术适应证，切勿盲目扩大

适应证范围，必要时可结合显微镜进行多学科联合

手术。目前，全国各地的内镜颅底外科技术水平存

在差异，治疗理念和手术方法亦不尽相同，因此，尽

快制定统一的专业标准，有利于提高内镜颅底手术

的有效性和安全性，最终使患者获益。
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