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　　[摘要]　目的:探讨鼻窦及颅底气化程度与自发性脑脊液鼻漏(SCSFR)发病之间的关系。方法:回顾性分析

107例SCSFR患者的临床资料,观察并评估CT平扫所表现的鼻窦及颅底气化程度,比较分析包括额气房、蝶筛

气房(Onodi气房)、蝶窦外侧隐窝、前床突气化和后床突气化在内的影像学特征的有无及分型在SCSFR组(病例

组)和鼻中隔偏曲组(对照组)的差异。结果:107例 SCSFR 患者,共发现瘘口108处,好发部位为筛窦42处

(38.89%),其次为嗅裂40处(37.04%),蝶窦23处(21.30%),额窦3处(2.77%)。病例组 Onodi气房发生率高

于对照组,差异有统计学意义(χ2=4.755,P<0.05),分级与 SCSFR 的发生存在线性关系(Z=3.345,P<
0.05),Onodi气房的级别越高,SCSFR发病的可能性越高。对于蝶窦外侧隐窝,Ⅲ型蝶窦外侧隐窝的发生率病例

组显著 高 于 对 照 组 (χ2 =18.725,P<0.05),蝶 窦 外 侧 隐 窝 的 分 级 与 SCSFR 的 发 生 存 在 线 性 关 系 (Z=
3.578,P<0.05),蝶窦外侧隐窝气化的级别越高,SCSFR发病的可能性越高。病例组额气房的发生率与对照组

比较,差异无统计学意义(χ2=0.672,P>0.05),其分级与SCSFR的发病之间不存在线性关系(Z=0.503,P>
0.05)。病例组前床突气化及后床突气化与对照组比较,差异无统计学意义(P>0.05),二者分级与SCSFR之间

均不存在线性关系(P>0.05)。结论:SCSFR 的最好发部位为筛窦,其次为嗅裂;蝶窦外侧隐窝过度气化和

Onodi气房的发生与SCSFR发病密切相关。
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Abstract　Objective:Toinvestigatetherelationshipbetweenthepneumatizationdegreeofparanasalsinuses
andskullbaseandtheincidenceofspontaneouscerebrospinalfluidrhinorrhea(SCSFR).Methods:Dateof107pa-
tientswithSCSFRwerereviewedretrospectively.UsingCTscans,investigatorevaluatedthepneumatizationde-
greeofparanasalsinusesandskullbase,andcomparedclassificationsofvariousimagingcharacteristicsbetween
SCSFRgroup(casegroup)andnasalseptumdeviationgroup(controlgroup),includingfrontalcells,Onodicell,

lateralrecessofsphenoidsinus(LRSS),pneumatizationofanteriorclinoidprocessandpneumatizationofposterior
clinoidprocess.Results:Onehundredandeightfistulasarefoundamong107cases.Themostcommonsiteofthe
fistulasisfoundinethmoidsinus(38.89%),followedbyolfactorycleft(37.04%),sphenoidsinus(21.30%)and
frontalsinus(2.77%).TheincidenceofOnodicellwassignificantlydifferentbetweencaseandcontrolgroup
(χ2=4.755,P<0.05),andtheclassificationofOnodicellhasalineareffectontheoccurrenceofSCSFR (Z=
3.345,P<0.05),whichsuggeststheincreasinglevelofOnodicellcanincreasetheprobabilityinoccurrenceof
SCSFR.TheincidenceoftypeⅢ LRSSinthecasegroupissignificantlyhigherthaninthecontrolgroup(χ2=
18.725,P<0.05),alinearcorrelationisfoundbetweentheclassificationofLRSSandtheincidenceofSCSFR
(Z=3.578,P<0.05).Therewasnosignificantdifferenceintheincidenceoffrontalcellsbetweenthetwogroups
(χ2=0.672,P>0.05),norwastherealinearrelationshipbetweentheclassificationoffrontalcellsandtheinci-
denceofSCSFR (Z=0.503,P>0.05).Pneumatizationofanteriorclinoidprocessandposteriorclinoidprocess
werenosignificantdifferencebetweencaseandcontrol(P>0.05),norweretherelinearrelationshipsbetween
theirclassificationsandSCSFR (P>0.05).Conclusion:ThemostcommonsiteofSCSFRisethmoidsinus,fol-
lowedbyolfactorycleft,thehyperpneumatizationoftheLRSSandOnodicellarecloselyrelatedtoitspathogene-
sis.

Keywords　cerebrospinalfluidrhinorrhea;hyperpneumatizationofparanasalsinus;lateralrecessofsphenoid
sinus;Onodicell;frontalcells
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　　自发性脑脊液鼻漏(spontaneouscerebrospi-
nalfluidrhinorrhea,SCSFR)是指非创伤性或医源

性原因引起的、发病原因不明确的脑脊液鼻漏,因
症状与鼻炎症状相似而易被误诊和漏诊,并且该病

易发生严重的颅内并发症,常需及时有效的诊断和

治疗[1-2]。有报道SCSFR患者的鼻窦气化都较好,
鼻窦过度气化导致颅底骨质变薄,成为脑脊液鼻漏

的好发部位[3-4],也有报道表示颅内压增高使SCS-
FR患者的颅底骨质广泛变得薄弱[5],鼻窦及颅底

的过度气化与SCSFR发病之间的关系目前尚不明

确。因此本研究对SCSFR患者的病例资料及 CT
影像学资料进行回顾性分析,探讨鼻窦及颅底气化

程度与SCSFR发病之间的关系。
1　资料与方法

1.1　临床资料

回顾2011年1月—2019年5月间在我院行手

术治疗的SCSFR患者的病历及影像学资料,选取

符合条件的107例患者(病例组),所有入组患者均

在我院行脑脊液鼻漏修补术并在术中探查到明确

瘘口。排除标准:①头部或颌面部外伤史;②颅脑

部手术史或鼻内镜下鼻窦手术史;③颅脑肿瘤。对

照组随机选取与病例组性别、年龄相仿就诊于本院

的鼻中隔偏曲患者100例。
1.2　分组标准

根据瘘口发生的部位将病例组107例SCSFR
患者分为如下亚组:筛窦组(瘘口发生在筛窦)、嗅
裂组(瘘口发生在嗅裂)、蝶窦组(瘘口发生在蝶窦

壁)及额窦组(瘘口发生在额窦壁)。观察病例组和

对照组患者的鼻窦 CT,评估病例组患者瘘口同侧

和对照组患者左侧各影像学特征的发生率及程度

分级,各病例亚组分别与对照组进行比较,分析组

间差异。通过CT评估的影像学特征为:①蝶窦外

侧隐窝:SCSFR的高发部位,通过鼻窦冠状位 CT
能够辨别蝶窦外侧隐窝的有无及分型。Ⅰ型:气化

不超过翼管,即无侧隐窝型;Ⅱ型:气化超过翼管但

不超过圆孔;Ⅲ型:气化超过圆孔[6]。②额气房,Ⅰ
型:位于鼻丘气房上方,额窦下方的单个气房;Ⅱ
型:位于鼻丘气房上方,额窦下方的气房≥2个;Ⅲ
型:经额窦口气化进入额窦,CT上评估垂直高度小

于额窦50%的额气房(经常位于额窦口外侧);Ⅳ
型:垂直高度超过额窦50%的额气房[7]。③蝶筛

气房(Onodi气房):在 CT 冠状位图像中,与蝶窦

最上端骨质接触的层面为 Onodi气房最大层面。
在该层面的蝶窦骨质最上端划一水平线,Ⅰ型:
Onodi气房局限在蝶窦上方和内侧;Ⅱ型:Onodi
气房跨越水平线上下;Ⅲ型:Onodi气房在水平线

以下[8]。④前床突气化,Ⅰ型:≤50%的前床突发

生气化;Ⅱ型:>50%但不是全部的前床突气化;Ⅲ
型:前床突全部气化[9-10]。⑤后床突气化,Ⅰ型:≤

50%的后床突发生气化;Ⅱ型:>50%但不是全部

的后床突气化;Ⅲ型:后床突全部气化[11]。
1.3　统计学方法

采用SAS9.4软件进行统计学分析,用t检验

的方法比较病例组与对照组间年龄的差异;用χ2

检验比较两组间性别分布的差异;用χ2 检验比较

病例组和对照组间各项影像学特征的发生率的差

异;用Cochran-Armitage趋势检验的方法,分析随

着各项影像学特征分级的变化,SCSFR 的发生率

是否会呈线性趋势。以P<0.05为差异有统计学

意义。
2　结果

2.1　一般资料比较

病例组107例患者中,男30例,女77例;年龄

10~73岁,平均(46.44±11.97)岁;病程1d~10
余年;伴高血压者36例(33.65%);术后复发者10
例(9.35%),其中9例为原位复发,1例首发瘘口

在筛窦,复发瘘口在蝶窦;共发现瘘口108处,其中

筛窦42处(38.89%),嗅裂40处(37.04%),蝶窦

组23处(21.30%),额窦组3处(2.77%);筛窦组

中漏口发生在筛顶的患者最多,有29例;蝶窦组中

漏口发生在蝶窦外侧壁及蝶窦外侧隐窝的患者最

多,有13例。对照组100例患者中,男31例,女69
例;年龄18~69岁,平均(44.29±11.60)岁。两组

年龄、性别比较差异均无统计学意义。
2.2　发生在筛窦的SCSFR

病例 组 Onodi 气 房 (图 1a)的 发 生 率 为

30.95%,对照组为15.00%,两组比较差异有统计

学意义(χ2=4.755,P<0.05);Onodi气房的分级

与SCSFR的发生存在线性关系(Z=3.345,P<
0.05),提示 Onodi气房与 SCSFR 的发生密切相

关。两组额气房的发生率比较差异无统计学意义

(χ2=0.672,P>0.05),且额气房分级与 SCSFR
的发病之间不存在线性关系(Z=0.503,P>0.05)
(表1,图1b)。

1a:冠状位CT 可见双侧 Onodi气房(→);2b:矢状位

CT可见 Onodi气房(↙)及筛顶可疑瘘口(↓)。

图1　发生在筛窦的SCSFR患者　
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表1　发生在筛窦的SCSFR的相关解剖学特征

例(%)

影像学特征 筛窦组 对照组 χ2 P

Onodi气房

　无 29(69.05) 85(85.00) 4.755 0.029

　Ⅰ型 4(9.52) 13(13.00) 0.339 0.560

　Ⅱ型 5(11.91) 1(1.00) 6.205 0.013

　Ⅲ型 4(9.52) 1(1.00) 4.065 0.044
额气房

　无 26(61.91) 69(69.00) 0.672 0.412

　Ⅰ型 13(30.95) 25(25.00) 0.535 0.465

　Ⅱ型 2(4.76) 2(2.00) 0.124 0.725

　Ⅲ型 1(2.38) 4(4.00) 0 1

　Ⅳ型 0 0(0) - 1

2.3　发生在蝶窦的SCSFR
病例组Ⅲ型蝶窦外侧隐窝(图2a)的发生率

(69.57%)显 著 高 于 对 照 组 (23.00%)(χ2 =
18.725,P<0.05),两组蝶窦外侧隐窝的发生率比

较差异无统计学意义(χ2=0.604,P>0.05);对照

组Ⅱ型蝶窦外侧隐窝的发生率显著高于病例组(χ2

=10.402,P<0.05);蝶窦外侧隐窝分级与SCSFR
发生存在线性关系(Z=3.578,P<0.05),提示蝶

窦外侧隐窝的过度气化与 SCSFR 的发生密切相

关。两组前床突气化及后床突气化差异均无统计

学意义(P>0.05),前床突气化与后床突气化的分

级与SCSFR的发病之间均不存在线性关系(P>
0.05),见表2,图2b。

2a:冠状位 CT 可见Ⅲ型蝶窦外侧隐窝(←);2b:冠状

位CT可见瘘口位置在左侧蝶窦外侧隐窝(↙)。
图2　发生在蝶窦的SCSFR患者

3　讨论

SCSFR最好发的部位为筛窦,其次依次为嗅

裂、蝶窦、额窦,这与以往的报道相符[12-14]。该病多

发于中年女性,这可能与该年龄段的女性雌激素水

平下降导致的骨质疏松有关[15]。本研究中高血压

患病率高达33.65%,而据报道,我国成人高血压

患病率为25.2%[16],这可能是由于高血压会导致

颅内压增高,并且高血压患者常伴有肥胖,肥胖会

造成腹内及胸内压力增高,影响颅内静脉系统,导

致静脉回流障碍,从而使颅内压增高,颅内压增高

与SCSFR的发生密切相关[17]。可见SCSFR患者

常合并高血压等基础疾病,这与朱正洁等(2018)研
究相符。

表2　发生在蝶窦的SCSFR的相关解剖学特征

例(%)

影像学特征 蝶窦组 对照组 χ2 P
蝶窦外侧隐窝

　Ⅰ型 2(8.70) 18(18.00) 0.604 0.437

　Ⅱ型 5(21.74) 59(59.00) 10.402 0.001

　Ⅲ型 16(69.57) 23(23.00) 18.725 0
前床突气化

　无 21(91.30) 90(90.00) 0 1

　Ⅰ型 2(8.70) 2(2.00) - 0.158

　Ⅱ型 0(0) 6(6.00) 0.446 0.504

　Ⅲ型 0(0) 2(2.00) - 1
后床突气化

　无 23(100.00)100(100.00) - 1

　Ⅰ型 0(0) 0(0) - -

　Ⅱ型 0(0) 0(0) - -

　Ⅲ型 0(0) 0(0) - -

本研 究 发 现 Onodi气 房 与 发 生 在 筛 窦 的

SCSFR的发生密切相关,且随着 Onodi气房级别

越高,SCSFR 的发病率越高。Onodi气房由后组

筛房过度气化而形成,根据鼻窦过度气化导致颅底

骨质变薄的原理,Onodi气房的产生可能使后筛顶

壁变薄,而使此处发生SCSFR的风险增加。目前

尚无文献报道 Onodi气房与SCSFR之间的关系,本
研究病例数较少,未来可增加病例数进一步研究。

既往报道SCSFR可能与蝶窦高度气化形成蝶

窦外侧隐窝有关[18-20]。根据笔者的经验,蝶窦外侧

隐窝过度气化时,骨质会变很薄,推测这可能是

SCSFR发生的原因,因此本研究进一步评估了蝶

窦外侧隐窝的气化程度的分级与SCSFR发病的相

关性。本研究结果表明蝶窦外侧隐窝的发生率在

病例组与对照组间无显著差异,Ⅱ型蝶窦外侧隐窝

的发生率对照组显著高于病例组,而Ⅲ型蝶窦外侧

隐窝的发生率病例组显著高于对照组,由此可见Ⅲ
型蝶窦外侧隐窝的发生率与SCSFR的发病率呈正

相关;趋势检验结果也提示蝶窦外侧隐窝气化的级

别越高,SCSFR 的发病率越高。以往研究仅表明

蝶窦外侧隐窝气化与SCSFR的发病相关,但是均

没有对蝶窦外侧隐窝进行分型,本研究对蝶窦外侧

隐窝气化程度进行分型,使研究结果更加精确。蝶

窦外侧隐窝过度气化达到Ⅲ型(气化超过圆孔)时,
蝶窦壁变得很薄,当蛛网膜颗粒小凹位于高度气化

的蝶窦外侧隐窝上以及脑脊液高压不断地作用时,
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导致骨质断裂,从而发生脑脊液鼻漏[21-22]。此外,
当蝶窦外侧隐窝气化超过圆孔达Ⅲ型时,圆孔也成

为SCSFR可能发生的部位。Scott等[18]曾报道1
例继发于先天性圆孔缺损的SCSFR,Harley等[23]

曾报道2例发生在圆孔的自发性脑脊液漏,上述3
例患者的蝶窦外侧隐窝均气化达Ⅲ型。因此认为

过度气化达Ⅲ型的蝶窦外侧隐窝与SCSFR的发病

密切相关。
当蝶窦过度气化时可扩展至前床突和后床突

引起前床突气化及后床突气化,使骨质变薄。本研

究观察了患者前床突气化及后床突气化的发生率

和分级,分析结果显示病例组与对照组间的差异无

统计学意义,推测原因可能是样本量小及上述两个

指标发生率低所致,后期可加大样本量进一步研

究。综上所述,蝶窦外侧隐窝过度气化以及 Onodi
气房的发生与SCSFR的发生密切相关。
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