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　　[摘要]　目的:探讨带蒂中鼻甲黏膜瓣在经鼻内镜修复脑脊液鼻漏手术中的应用及疗效。方法:回顾分析

15例脑脊液鼻漏患者,其中单纯脑脊液鼻漏13例(86.7%),脑脊液鼻漏伴脑膜脑膨出2例(13.3%)。术中根据

瘘口位置采用经鼻内镜下带蒂中鼻甲黏膜瓣进行修复,其中漏口位于筛顶 5 例 (33.3%),漏 口 位 于 筛 板

8例(53.3%),漏口位于蝶窦外侧隐窝2例(13.3%)。结果:术后随访4~24个月,手术成功率为100%,术区黏

膜上皮化良好,未出现脑脊液鼻漏复发及其他并发症。结论:带蒂中鼻甲黏膜瓣修复脑脊液鼻漏手术成功率高,
鼻腔损伤小,值得临床推广。
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Abstract　Objective:Toinvestigatetheapplicationandefficacyofpedicledmiddleturbinatemucosalflapin
transnasalendoscopicrepairofcerebrospinalfluidrhinorrhea.Methods:15patientswithcerebrospinalfluidrhi-
norrheawereretrospectivelyanalyzed,including13patientswithsimplecerebrospinalfluidrhinorrhea(86.7%)

and2patientswithcerebrospinalfluidrhinorrheawithmeningoencephalocele(13.3%).Accordingtothelocation
ofthefistula,thepedicledmiddleturbinatemucosalflapundernasalendoscopywasusedtorepaircerebrospinal
fluidrhinorrhea,inwhich5cases(33.3%)hadleakageatthetopofthesieveand8cases(53.3%)hadleakageat
thesieveplate.Twocaseshadleakageatthelateralracessofsphenoidsinus.Results:Allcasesofcerebrospinal
fluidrhinorrheawererepairedsuccessfulandthemucosaepithelializedwellintheoperativearea.Therewasnore-
currenceofcerebrospinalfluidrhinorrheaorothercomplicationsduringthefollow-upperiodof4-24months(av-
erage13months).Conclusion:Thepedicledmiddleturbinatemucosalflaphasahighsuccessrateforrepairingce-
rebrospinalfluidrhinorrhea,andthenasalcavitydamageissmall,whichisworthyofclinicalpromotion.
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　　近年来随着内镜技术的发展,经鼻内镜颅底缺

损修复技术逐渐成为脑脊液鼻漏修复的主要手段,
修复方法及修复材料层出不穷,带蒂黏膜瓣因血供

丰富,抗感染能力强,便于取材,已经越来越多地应

用于临床。本文通过对15例采用带蒂中鼻甲黏膜

瓣经鼻内镜修复脑脊液鼻漏患者的疗效观察和分

析,向临床推荐一种鼻腔结构损伤小,成功率高的

修复方式。
1　资料与方法

1.1　临床资料

回顾分析我科2018年8月—2020年10月收

治的15例脑脊液鼻漏患者,其中男8例,女7例;
年龄 27~55 岁,平均 40 岁。单 纯 脑 脊 液 鼻 漏

13例,伴有脑膜脑膨出2例(图1、2);病史2~12
个月,平均4个月,均无明显外伤史。术前行鼻内

镜检查及鼻窦导航CT扫描,部分患者行鼻窦 MRI
检查,均顺利发现漏口位置。
1.2　手术方法

1.2.1　带蒂中鼻甲黏膜瓣制备　患者经口全身麻

醉插管后常规消毒铺巾,利多卡因及肾上腺素(2%
利多卡因25mL+生理盐水25mL+肾上腺素4
mL)棉片收缩鼻腔,稀释碘伏溶液(有效含碘量为

0.45%~0.05%)及内用生理盐水交替冲洗双侧鼻

腔两遍。根据缺损位置制备中鼻甲黏膜瓣,漏口位

于筛顶及筛板位置时矢状劈开中鼻甲,切除中鼻甲

一侧的黏膜并去除中鼻甲骨质,保留中鼻甲另外一

侧黏膜并保证其完整性,使其内侧面朝向漏口方

向,必要时可扩大与鼻腔外侧壁黏膜瓣连续,形成

以中鼻甲垂直部颅底附着处为蒂部的鼻腔外侧壁

黏膜瓣,漏口位于蝶窦外侧隐窝可于中鼻甲头端附
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着处剪开形成蒂在尾端的中鼻甲黏膜瓣。制备好

中鼻甲黏膜瓣后将其放置于嗅裂位置表面覆盖脑

棉片固定予以保护。
1.2.2　手术过程　①术前定位漏口位于筛顶或筛

板位置时:切除钩突,开放上颌窦,依次开放前组筛

窦及后组筛窦,去除碎骨片轮廓化术腔,切除漏口

周围部分黏膜,有时需要电钻打磨漏口,形成新鲜

移植床。稀释碘伏溶液及生理盐水交替冲洗术腔

两次,给予甘露醇125mL降颅压,剪取适形人工

硬脑膜置于硬膜下,将制备好的中鼻甲黏膜瓣(图
3)完全覆盖漏口,注意将黏膜瓣铺平,明胶海绵覆

盖固定中鼻甲黏膜瓣,碘仿纱条加强固定,总鼻道

高分子膨胀海绵填塞鼻腔。②漏口位于蝶窦外侧

隐窝的脑膜脑膨出:经筛窦及蝶窦自然口扩大开放

蝶窦,完全暴露膨出脑膜及脑组织,双极电凝逐步

凝缩切除膨出脑组织,切除漏口周围部分黏膜,冲
洗术腔,甘露醇降颅压,剪取适形人工硬脑膜置于

硬膜下,将中鼻甲黏膜瓣内面贴附于漏口,明胶海

绵覆盖固定,碘仿及高分子膨胀海绵填塞术腔。③

术后管理:全身麻醉清醒后患者头高位15~30°,选
用通过血脑屏障的抗生素预防感染,术后第1~3
天静脉滴注甘露醇125mL+呋塞米10mg,2次/
d,期间嘱患者卧床,并于床上家属辅助活动四肢及

翻身,保持大便疏通,监测电解质变化,术后第4~
6天静脉滴注甘露醇125mL,1次/d,患者于床上

自行活动四肢及翻身,观察鼻腔渗液情况,术后第

7天嘱患者床边活动并开始下地活动。术后第14
天鼻内镜下去除鼻腔碘仿纱条等填塞物,观察术腔

黏膜瓣生长情况及有无脑脊液漏。若无明显脑脊

液漏则安排患者出院,嘱患者鼻用激素喷鼻,3个

月内勿负重劳动。
2　结果

术后1个月门诊行鼻内镜复查,并根据术腔恢

复情况预约再次复查时间。术后2个月鼻内镜复

查带蒂中鼻甲黏膜瓣,见图4。术后随访4~24个

月,手术成功率为100%,术区黏膜上皮化良好,未
出现脑脊液鼻漏复发及其他并发症。

图1　CT示蝶窦外侧隐窝脑膜脑膨出位置(箭头所示);　图2　MRI示脑膜脑膨出位置(箭头所示);　图3　术中带蒂

中鼻甲黏膜瓣(箭头所示);　图4　术后2个月鼻内镜复查带蒂中鼻甲黏膜瓣(箭头所示)

3　讨论

脑脊液鼻漏是临床鼻颅底外科常见疾病之一,
是脑脊液经破裂或缺损的颅底通道流入鼻腔或鼻

窦,再经前鼻孔或鼻咽部流出的现象。按其病因,
脑脊液鼻漏可分为创伤性、医源性、肿瘤源性及自

发性4种。泄露位置包括筛板、筛顶、蝶窦和额窦。
大多数创伤性脑脊液鼻漏可以通过保守治疗得到

控制,脑脊液鼻漏持续时间较长则容易发生脑膜

炎、颅内脓肿、颅腔积气等严重并发症,威胁生命,
故无自愈倾向甚至加重者应及早手术治疗[1-2]。

脑脊液鼻漏修复手术最初是由神经外科医师

采用开颅方式经鼻外入路修补,但该术式损伤大,
并发症多,且复发率高。1981年 Wigand开创了应

用鼻内镜治疗脑脊液鼻漏,1992年Jankowski等[3]

首次报道了神经内镜经鼻腔-蝶窦入路切除垂体肿

瘤,内镜技术在颅底外科中的应用日益扩大成熟,
但内镜下脑脊液鼻漏修复的成功与否仍是制约手

术及评价的关键。据荟萃文献报道[4],采用鼻内镜

下修补脑脊液鼻漏,一次成功率达87%~100%,
二次成功率达94%~100%,这说明经鼻内镜修复

脑脊液鼻漏是一种安全有效的方法。术前明确的

诊断是脑脊液鼻漏手术修复的前提,脑脊液鼻漏的

定性诊断是将流出液送生化检查,常为葡萄糖定量

检测,是较为快速的方法。值得一提的还有β-2转

铁蛋白的检测,它是一种存在于脑脊液但不存在于

鼻腔分泌物的糖蛋白,因此可作为鉴别脑脊液及鼻

腔分泌物的标志。术前漏口的准确定位对于降低

手术风险至关重要,也与修补方式选择密切相

关[5]。通常术前鼻内镜检查结合高分辨率 CT 基

本能够确定,对于漏口较小、流速缓慢的患者必要

时可增加磁共振水成像的检查,一项临床研究发

现[6],CT诊断率可达78.6%,磁共振水成像诊断

率可达100%,由于鼻内镜及高分辨率 CT具有简

便性、经济性等特点常作为临床首选检查。
目前,经鼻内镜下修复脑脊液鼻漏的方法主要

为游离组织多层复合颅底重建和以带血管蒂组织
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瓣为基础的颅底重建。一般对于颅底缺损<1cm
的可就近鼻腔取材进行修补,如中鼻甲黏膜瓣、鼻
中隔黏膜瓣,下鼻甲黏膜瓣等直接修复,视术中情

况可选择游瓣或带蒂瓣。带蒂组织瓣适用于硬膜

或蛛网膜缺损≥1cm 或脑室、颅底脑池开放的高

流量脑脊液漏(Kelly分级为4级),具有取材方便、
愈合时间短、不易坏死、成功率高的优点,适合于不

同大小和部位的颅底缺损[7-8]。带血管蒂的组织瓣

根据其取材部位和供血动脉来源不同可分为鼻腔

内黏膜瓣和鼻腔外黏膜瓣。Hadad等[9]采用经鼻

内镜带血管蒂鼻中隔黏膜瓣修复脑脊液鼻漏,将内

镜下的脑脊液修复带上了一个新的台阶,使经鼻内

镜修复脑脊液鼻漏成为治疗脑脊液鼻漏的重要手

段和首选治疗术式。
移植材料的选择取决于材料的可用性以及外

科医生的经验和熟悉程度,临床工作中手术医生根

据鼻腔的血供特点设计了许多鼻腔内带蒂黏膜瓣

用于颅底修复,如下鼻甲瓣、中鼻甲瓣、鼻中隔黏膜

瓣以及扩大的鼻腔外侧壁黏膜瓣[10-11]。中鼻甲黏

膜瓣以鼻后外侧动脉的终末支—中鼻甲动脉为滋

养血管,鼻后外侧动脉与筛前动脉、筛后动脉的分

支在中鼻甲黏膜内可形成广泛的交通[12]。由于血

管丰富可制备成蒂在任意方向的黏膜瓣,灵活适宜

前颅底至中颅窝的修复,其后蒂中鼻甲黏膜瓣最适

合于 蝶 骨 平 面、蝶 鞍 或 小 斜 坡 区 的 局 限 性 缺

损[13-14]。尽管与鼻中隔黏膜瓣相比,中鼻甲黏膜面

积小、覆盖面积有限,存在鼻甲息肉样变、囊状大

泡、反折和鼻甲发育不良等解剖变异,使黏膜瓣的

获取难度增大并限制其使用,但同样也避免了使用

鼻中隔黏膜瓣时鼻腔损伤较大、瘢痕形成、广泛鼻

腔干燥及嗅觉减退等不良反应。研究发现,带蒂中

鼻甲黏膜瓣本身具有分泌功能,能够起到局部湿化

作用,可改善术后鼻腔干燥症状[15]。尤其是在中

隔存在穿孔,肿瘤侵犯,或二次手术修复等不可用

因素时,中鼻甲黏膜瓣可作为重建方案的替代方

案。由于制备中鼻甲瓣对鼻腔原有结构损伤小,患
者术后不适症状较轻,又因术后鼻腔喷药时缺少中

鼻甲的阻挡,因此药物应用更为方便有效。Havas
等[16]在一项对照研究中发现,术中切除中鼻甲在

术后鼻腔粘连及鼻窦炎复发率方面,切除组明显低

于对照组。而且出于长远考虑,保留鼻中隔黏膜

瓣,可为将来可能出现需要鼻中隔黏膜瓣修复的疾

病提供机会。但对于慢性鼻窦炎患者,其鼻腔内有

感染病灶,不宜采取鼻甲或鼻中隔黏膜作为修补材

料,容易将鼻腔内的病原菌种植入颅内增加颅内感

染风险[17]。且由于取材部位、大小及组织结构等

原因,带蒂中鼻甲黏膜瓣在广泛颅底缺损的脑脊液

鼻漏修补中仍有一定的局限性[18]。

综上所述,鼻内镜采用带蒂中鼻甲黏膜瓣修复

脑脊液鼻漏,具有损伤小、修复灵活,成功率高等特

点,适宜临床应用及推广。
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　　气管、支气管异物是严重危及儿童生命的急

症,异物性质以坚果等有机物最为多见,笔帽类特

殊异物较为少见,此类异物体积较大,气道堵塞较

为严重,且异物取出具有一定难度,其中又以笔帽

底部无通气孔的病例病情更为危重,一旦处理不

当,会出现危及生命的严重后果[1]。现回顾我院收

治的42例经硬质支气管镜检查证实为笔帽类异物

的患儿资料(图1),按照笔帽底部是否有通气孔进

行分组(图2、3),并对两组患儿的临床特点及诊治

情况进行比较,以提高对此类疾病的认识。
1　资料与方法

1.1　临床资料

2016年12月—2020年12月我院收治笔帽类

气管、支气管异物患儿42例,占同期气管、支气管

异物患儿的1.9%(42/2167)。42例中,男39例,
女3例;年龄2~14岁,平均8.2岁,其中2~6岁2
例,>6~12岁38例,>12~14岁2例;病史3h~
69d,平均5.8d,其中<1d22例,1~7d16例,>
7d4例;38例有明确呛咳史;42例主要表现为咳

嗽喘息,其中8例还伴有发热,6例发生颈胸部皮

下气肿。呼吸困难程度参照呼吸困难的分度方

法[2]:Ⅰ度20例,Ⅱ度18例,Ⅲ度4例。胸部 CT
显示异物的位置:右侧27例,左侧12例,3例位于

正气管内。其中肺炎21例,肺气肿16例,肺不张

10例,纵隔皮下气肿6例(图4~6)。

1.2　手术方法

患儿均在全身麻醉下行硬质支气管镜检查术,
均采用静脉全身麻醉,给予丙泊酚、瑞芬太尼复合

低剂量罗库溴铵0.4mg/kg,直接喉镜引导下置入

Storz支气管镜(根据患儿的年龄选择气管镜规

格),给予高频喷射呼吸机维持通气,清理气道内分

泌物,先检查健侧,健侧气道通畅后再取出患侧支

气管内异物。本组患儿笔帽类异物开口均朝上,以
异物钳夹住开口的边缘,与支气管镜自声门一并退

出,取出异物后再次置入气管镜充分吸净分泌物,
检查各叶及段支气管开口,留取分泌物送细菌培

养。对于异物较大、自声门取出困难者,行气管切

开,自气管造口处取出异物;异物周围的黏膜肿胀、
肉芽增生导致异物嵌顿负压过大难以钳取者用0.
1%肾上腺素棉片收敛后再次试取,如仍无法钳取

由胸外科开胸取出异物。
1.3　统计学方法

采用SPSS22.0软件进行统计学分析。计数

资料以例数(%)表示,组间比较采用χ2 检验。以

P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

本组患儿中37例通过硬质支气管镜成功取出

异物,3例行气管切开术自造口处取出异物,2例转

至胸外科开胸取出异物。
按笔帽底部有无通气孔进行分组,其中有对孔

组31例,无对孔组11例。两组患儿的 CT主要表

现、呼吸困难分度、异物取出方式见表1。
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