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内镜下扩大经鼻蝶入路脑脊液鼻漏修补术
在基层医院的应用

黄平 鲁文鹤 郝云峰 白桂平 窦长武 鞠海涛

【摘要】 目的 探讨内镜下扩大经鼻蝶入路脑脊液鼻漏修补术在基层医院的应用价值。方法与结

果 回顾分析 2022年 1月至 2023年 12月内蒙古自治区托克托县医院、准格尔旗人民医院、四子王旗人

民医院共 30例患者的临床资料，均接受内镜下扩大经鼻蝶入路脑脊液鼻漏修补术，采用标准化内镜手

术技术和修补材料（如自体脂肪组织、筋膜或人工硬膜）。所有患者均顺利完成手术，平均手术时间为

（73.00 ± 15.90）min，平均术中出血量为（34.00 ± 16.94）ml。术后并发症发生率为 6.67%（2/30），包括短

暂性脑脊液鼻漏 1例和轻微鼻腔感染 1例，均经保守治疗后治愈。平均住院时间为（7.43 ± 2.06）d。术

后平均随访（9.97 ± 3.51）个月，3例（10%）复发，均经二次修补后治愈，最终治愈率为 100%（30/30）。结

论 内镜下扩大经鼻蝶入路脑脊液鼻漏修补术在基层医院的应用具有较好的疗效和安全性，且节约医

疗成本，值得推广。
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【Abstract】 Objective To evaluate the clinical value of the endoscopic expanded endonasal
transsphenoidal approach for cerebrospinal fluid rhinorrhea (CSFR) repair in primary hospitals. Methods
and Results A retrospective analysis was conducted on 30 patients between January 2022 and December
2023 at Togtoh County Hospital, Jungar Banner People's Hospital, and Siziwang Banner People's Hospital
in Inner Mongolia Autonomous Region. All patients underwent endoscopic expanded endonasal
transsphenoidal approach for CSFR repair using standardized endoscopic surgical techniques and repair
materials (such as autologous fat, fascia, or synthetic materials). All procedures were successfully
completed, with an average operative time of (73.00 ± 15.90) min and intraoperative blood loss of (34.00 ±
16.94) ml. The postoperative complication rate was 6.67% (2/30), including transient CSFR (one case) and
mild nasal infection (one case), both of which resolved with conservative treatment. The average hospital
stay was (7.43 ± 2.06) d. During an average follow⁃up period of (9.97 ± 3.51) months, recurrence occurred in
3 cases (10%), all of which were successfully cured with secondary repair, resulting in a final cure rate of
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脑脊液鼻漏（CSFR）是颅底骨质缺损导致脑脊

液经鼻腔异常流出的疾病，常见病因包括颅脑创

伤、医原性损伤、肿瘤或先天性畸形［1⁃3］。若无法及

时治疗，可能引发复发性脑膜炎、颅内感染甚至死

亡［4］。传统治疗以开颅手术或经鼻外入路修补为

主，但存在创伤大、恢复周期长、面部瘢痕明显等问

题，尤其对复杂颅底缺损的修复成功率 < 70%［5⁃7］。

近年来，随着内镜技术的革新，内镜下扩大经鼻蝶

入路脑脊液鼻漏修补术因其微创、直视化操作和高

成功率，逐渐成为一线治疗方案［8］，该技术的总体成

功率可达 90% ~ 95%，且鼻腔感染、颅内感染、脑脊

液鼻漏复发等并发症发生率 < 8%［9⁃10］；但其应用多

集中于大型三甲医院，基层医院因设备、技术和培

训资源匮乏，推广进展缓慢。基于此，本研究聚焦

基层医院场景，通过分析内镜下扩大经鼻蝶入路脑

脊液鼻漏修补术的临床数据，评估其有效性、安全

性及推广可行性，以为优化基层颅底外科诊疗体系

提供依据。

对象与方法

一、研究对象

1.纳入标准 （1）通过临床症状及影像学检查

明确诊断为脑脊液鼻漏，具体如下：典型临床症状

包括单侧或双侧持续性清水样鼻漏，鼻漏量随体位

改变（如低头时加重），伴发症状有头痛（低颅压性

头痛）、嗅觉减退，且既往有反复化脓性脑膜炎史。

影像学定位漏口主要依据高分辨率 CT（HRCT，层
厚 ≤ 1 mm），其中直接征象为颅底骨质缺损（筛板或

蝶窦壁连续性中断），间接征象为鼻窦积液或脑膜

脑疝；MR水成像［如稳态进动快速成像（FIESTA）或

稳态构成干扰（CISS）］证据为可见脑脊液信号自颅

底缺损处流入鼻腔。（2）年龄 ≥ 18岁。（3）无严重心、

肺、肝、肾功能障碍。（4）所有患者术前均签署《内镜

颅底手术及临床研究知情同意书》。（5）所有手术均

由同一位经验丰富的神经外科医师完成，采用标准

化内镜手术技术和修补材料。

2.排除标准 （1）合并其他严重神经系统疾病

（如颅内肿瘤、脑积水等）。（2）既往有鼻部手术史。

（3）无法耐受全身麻醉。

3.一般资料 根据上述纳入与排除标准，选择

2022年 1月至 2023年 12月在内蒙古自治区托克托

县医院急诊科、四子王旗人民医院神经外科、准格

尔旗人民医院神经外科接受内镜下扩大经鼻蝶入

路脑脊液鼻漏修补术的 30例患者，男性 7例，女性

23例；年龄为 23 ~ 80岁，平均为（56.73 ± 14.68）岁；

病因为医原性 6例（20%），外伤性 18例（60%），自发

性 6例（20%）。所有患者均表现为单侧清水样鼻

漏，其中左侧 14例（46.67%）、右侧 16例（53.33%）。

术前经 CT或MRI明确颅底缺损位置，主要位于筛板

（10例，33.33%）、蝶窦（15例，50%）和额窦（5例，

16.67%）。

二、研究方法

1.内镜下扩大经鼻蝶入路脑脊液鼻漏修补术

（1）术前准备：所有患者术前均行高分辨率 CT和

MRI检查，明确颅底缺损位置及范围（图 1a ~ 1d）。

术前 30 min预防性应用抗生素（如头孢类）。（2）麻

醉与体位：患者全身麻醉，取仰卧位，头部后仰 15°。
常规消毒铺巾，使用 0°和 30°内镜（德国 Karl Storz公
司）。（3）手术步骤：经鼻蝶入路，使用神经内镜探查

颅底缺损部位。清除缺损周围坏死组织及肉芽组

织，显露硬脑膜（图 1e）。根据缺损大小和位置选择

合适的修补材料（如自体脂肪组织、阔筋膜、带蒂鼻

中隔黏膜瓣或人工硬膜）。采用多层修补技术，第

一层使用自体脂肪或肌肉组织填充，第二层使用人

工硬膜或阔筋膜覆盖缺损，第三层使用带蒂鼻中隔

黏膜瓣固定（图 1f）。术后鼻腔填塞碘仿纱条（图

100% (30/30). Conclusions The endoscopic expanded endonasal transsphenoidal approach for CSFR
repair demonstrates favorable efficacy and safety in primary hospitals, along with cost ⁃ saving benefits,
making it worthy of wider adoption.
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1g），常规应用抗生素预防感染或行腰大池引流。

2.观察指标 （1）手术相关指标：手术时间、术

中出血量、各层修补材料类型、住院时间、围手术期

并发症（如颅内感染、脑膜炎、鼻腔感染、短暂性脑

脊液鼻漏等）。（2）疗效相关指标：术后随访并计算

复发率［复发率（%）=术后再次脑脊液鼻漏病例数 /
总病例数 × 100%］和治愈率［治愈率（%）=末次随访

时无脑脊液鼻漏病例数 /总病例数 × 100%］。

结 果

所有患者均顺利完成内镜下扩大经鼻蝶入路

脑脊液鼻漏修补术，无术中转为开颅手术病例。手

术时间 40 ~ 120 min，平均为（73.00 ± 15.90）min；术
中出血量为 10 ~ 100 ml，平均为（34.00 ± 16.94）ml。
第一层修补材料采用自体脂肪组织 21例（70%）、肌

肉 组 织 9 例（30%）；第 二 层 采 用 人 工 硬 膜 9 例

（30%）、阔筋膜 21例（70%）；第三层均采用带蒂鼻中

隔黏膜瓣固定（100%）。住院时间为 5 ~ 15 d，平均

为（7.43 ± 2.06）d。术后有 2例（6.67%）出现并发

症，短暂性脑脊液鼻漏 1例，经保守治疗如卧床休

息、腰大池引流后痊愈；轻微鼻腔感染 1例，给予阿

莫西林 500 mg/8 h口服 7 d后痊愈；无颅内感染、脑

膜炎或严重神经系统并发症病例。

术后随访 3 ~ 18 个月，平均（9.97 ± 3.51）个月。

至末次随访时，3例脑脊液鼻漏复发，复发率 10%；

其中术后 2周内复发 1例、术后 4 ~ 6周复发 2例，均

为脑脊液压力波动导致修补处破裂，二次内镜下脑

脊液鼻漏修补术的改进措施为，扩大漏口周围黏膜

剥离，确保修补材料贴合更牢固，继续采用多层修

补技术，底层使用自体脂肪组织填塞（封闭颅底骨

质缺损），中层使用自体阔筋膜（覆盖漏口），表层使

用带蒂鼻中隔黏膜瓣 +纤维蛋白胶固定；术中腰大

池持续引流（控制脑脊液压力）。上述 3例患者二次

手术后随访 3 个月，未见复发。最终治愈率为 100%
（30/30）。

讨 论

内镜下扩大经鼻蝶入路脑脊液鼻漏修补术的

核心优势在于通过鼻腔自然通道直达颅底缺损区，

避免开颅或面部切口，显著降低手术创伤。高清内

镜提供的广角视野和放大效果，可精准定位毫米级

缺损，结合多层修补技术（如“三明治”法），可以有

效封闭漏口［11］；此外，该术式手术时间短（平均 60 ~
90 min）、住院时间短（平均 3 ~ 5 d），在降低医疗成

本方面具有显著优势［12⁃13］。Makary等［14］指出，内镜

下扩大经鼻蝶入路脑脊液鼻漏修补术的总体成功

图 1 男性患者，45岁，临床诊断为外伤性脑脊
液鼻漏，行内镜下扩大经鼻蝶入路脑脊液鼻漏修
补术，使用自体阔筋膜加带蒂鼻中隔黏膜瓣修
补。手术前后头部影像学检查和术中内镜下所
见 1a，1b 术前横断面和冠状位 CT骨窗像显
示右侧蝶窦外侧壁骨折（箭头所示） 1c，1d 横
断面和冠状位抑脂 T2WI显示右侧蝶窦内脑脊液
信号影（箭头所示） 1e 术中 0°内镜下可见右
侧蝶窦外侧壁骨折，有脑脊液流出（箭头所示）

1f，1g 术中 0°内镜下可见带蒂鼻中隔黏膜瓣固定，术毕鼻腔填塞碘仿纱条

Figure 1 A 45 ⁃ year ⁃ old male patient with a clinical diagnosis of traumatic CSFR underwent endoscopic extended endonasal
transsphenoidal repair using autologous fascia lata and a pedicled nasal septal mucosal flap. Imaging findings before and after surgery and
intraoperative endoscopic findings Preoperative axial and coronal CT bone window showed a fracture in the lateral wall of the right
sphenoid sinus (arrows indicate; Panel 1a, 1b). Axial and coronal fat ⁃ suppressed T2WI showed CSF signal intensity in the right sphenoidsinus (arrows indicate; Panel 1c, 1d). Intraoperative 0° endoscopic view showed the fracture in the lateral wall of the right sphenoid sinus
with CSF leakage (arrow indicates, Panel 1e). Intraoperative 0° endoscopic views showed the fixation of the pedicled nasal septal mucosal
flap, followed by nasal packing with iodoform gauze (Panel 1f, 1g).

1a 1b 1c 1d

1e 1f 1g
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率为 93.99%（172/183），围手术期脑膜炎、短暂性脑

脊液鼻漏的并发症发生率 < 10%，主要归因于内镜

的高清视野和精准操作。一项系统评价和 Meta分
析指出，内镜下扩大经鼻蝶入路脑脊液鼻漏修补术

成功率为 88.8% ~ 100%，复发率为 2% ~ 12.2%，术后

并发症发生率为 5% ~ 16.7%［15］。国内学者对 198例
脑脊液鼻漏患者行内镜下扩大经鼻蝶入路脑脊液

鼻 漏 修 补 术 的 研 究 显 示 ，修 补 成 功 率 为 96.46%
（191/198），复发率为 3.54%（7/198）［16］；另一项国外

研究显示的复发率为 8.33%（2/24）［17］。本研究结果

发现，内镜下扩大经鼻蝶入路脑脊液鼻漏修补术后

随访期间 3例患者复发，复发率为 10%，且均经二次

修补后达到治愈，最终治愈率达 100%；术后有 2例
患者出现并发症，并发症发生率仅为 6.67%，且均为

较轻微的短暂性脑脊液鼻漏（1例，3.33%）和鼻腔感

染（1例，3.33%），均通过保守治疗有效控制，未出现

颅内感染或严重神经损伤，进一步验证了该项技术

的安全性。值得注意的是，本研究发现基层医院收

治的脑脊液鼻漏患者中外伤性病因占比达 60%，可

能与基层医院所在地区颅脑创伤高发及转诊延迟

有关；且本研究结果显示，即使面对复杂外伤性缺

损，标准化多层修补技术仍能取得良好效果。上述

结果提示内镜下扩大经鼻蝶入路手术的微创特性

使其特别适合在基层医院推广。与传统开颅手术

相比，其优势体现在：（1）无需昂贵设备。仅需常规

内镜系统（如 0°和 30°内镜）即可完成手术，无需神

经导航或机器人辅助设备，符合基层医院资源有限

的现状［12］。（2）学习曲线可控。通过规范化培训（如

尸头解剖训练、上级医院进修），基层医院医师可较

快掌握技术要点。经系统培训后，内镜知识薄弱的

医师手术成功率可提高至 85%以上［18］。（3）成本效

益显著。与开颅手术相比（平均住院时间 8 ~ 62 d），

接受内镜下扩大经鼻蝶入路脑脊液鼻漏修补术的

患者平均住院时间仅为 6.50 d，可极大节约住院成

本［19⁃20］。本研究患者平均住院时间仅 7.43 d，可减

少医疗费用和床位压力，符合基层医疗的卫生经济

学需求。然而，基层医院目前面临多重挑战。其

一，医师缺乏内镜颅底解剖的系统培训，易因操作

失误导致修补失败或并发症［18］；其二，患者常因转

诊延误，就诊时缺损范围更大或合并感染，增加手

术难度［21］；其三，生物修补材料（如脱细胞真皮基

质）供应不足，需依赖自体组织（脂肪、筋膜）替代，

可能影响长期疗效［22］。本研究使用的修补材料包

括自体脂肪组织（70%）、阔筋膜（70%）、人工硬膜

（30%）和带蒂鼻中隔黏膜瓣（100%）。近年来，人工

材料（如脱细胞真皮基质、胶原蛋白支架）在临床中

的应用日益广泛，其主要优势包括避免供区取材相

关并发症以及简化手术操作流程［23］。基层医院常

面临人工材料供应不足的问题，因此本研究优先选

择自体组织（如带蒂鼻中隔黏膜瓣或阔筋膜），既降

低成本，又减少排异风险。尽管本研究所得结果证

实内镜下扩大经鼻蝶入路脑脊液鼻漏修补术的疗

效和安全性，但基层医院推广该项技术仍面临诸多

挑战。未来可通过多中心协作（如远程会诊、手术

直播）和模拟训练提升技术熟练度［24］，并推广便携

式内镜系统（如一次性内镜），以促进该项技术在基

层医院的应用［25］。

综上所述，本研究通过回顾分析基层医院开展

内镜下扩大经鼻蝶入路脑脊液鼻漏修补术的临床

数据，证实该项技术在基层医疗环境中具有较高的

临床应用价值。内镜技术的微创特性、高清视野和

精准操作使其特别适合基层医院推广，尤其是在资

源有限的情况下，通过规范化培训和优化设备配

置，可有效提升手术疗效和安全性。但本研究为多

中心回顾性分析，样本量较小，且缺乏长期随访数

据，未来需开展多中心前瞻性研究，进一步验证该

项技术在基层医院的普适性；此外，本研究未对比

不同修补材料的长期疗效，后续可针对此问题设计

随机对照试验，以进一步验证。未来需通过多中心

协作、远程医疗支持和社区医疗网络建设，进一步

推动内镜颅底外科技术在基层医院的普及，为更多

患者提供高质量的医疗服务。
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