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　　[摘要]　目的:探讨好发于蝶窦外侧隐窝的成人自发性脑膜脑膨出的影响因素,以提高该病的临床诊疗水平。
方法:回顾性分析2017年1月-2022年12月郑州大学第一附属医院鼻科27例蝶窦外侧隐窝的成人自发性脑膜脑

膨出的临床资料。术前行鼻窦CT及 MRI明确诊断及定位脑膜脑膨出位置。结果:①蝶窦外侧隐窝Ⅰ型0例,蝶
窦外侧隐窝Ⅱ型8例,蝶窦外侧隐窝Ⅲ型19例。②27例好发于蝶窦外侧隐窝的成人自发性脑膜脑膨出患者中

男9例,女18例,发病年龄19~72岁,平均(50.7±12.4)岁;18例合并有脑脊液漏,11例伴有头痛、头晕,3例反

复发作脑膜炎(合并脑脊液漏),2例伴有癫痫发作。③20例伴有颅内高压,体重指数(BMI)≥25kg/m2 的患者

有17例,合并空蝶鞍8例。结论:成人自发性脑膜脑膨出中以蝶窦外侧隐窝Ⅲ型最常见,且颅内高压、肥胖为该

病的影响因素,对怀疑自发性脑膜脑膨出者不可进行穿刺、活检或手术,必须完善影像学检查以明确肿物来源。
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Diagnosisandtreatmentofspontaneousmeningoencephaloceleinlateral
recessofsphenoidsinusandanalysisofitsinfluencingfactors
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Abstract　Objective:Toexploretheinfluencingfactorsofadultspontaneousmeningoencephalocele,whichoc-
cursinthelateralrecessofsphenoidsinus,inordertoimprovethelevelofclinicaldiagnosisandtreatment.Meth-
ods:Theclinicaldataof27adultswithspontaneousmeningoencephaloceleinlateralrecessofsphenoidsinusinDe-
partmentoftheOtorhinolaryngology,theFirstAffiliatedHospitalofZhengzhouUniversityfromJanuary2017to
December2022wereretrospectivelyanalyzed.PreoperativesinusCTandMRIwereperformedtoconfirmthedi-
agnosisandlocationofmeningoencephalocele.Results:①Therewere0casesoflateralrecessofsphenoidsinus
typeⅠ,8casesoflateralrecessofsphenoidsinustypeⅡand19casesoflateralrecessofsphenoidsinustypeⅢ.
②Amongthe27adultpatientswithspontaneousmeningoencephalocele,9weremaleand18werefemale,andthe
onsetagewas19-72yearsold,withanaverageageof(50.7±12.4)yearsold.18caseswerecomplicatedwithce-
rebrospinalfluidleakage,11caseswithheadacheanddizziness,3caseswithrecurrentmeningitis(complicated
withcerebrospinalfluidleakage),and2caseswithepilepsy.③Therewere20patientswithintracranialhyperten-
sion,17patientswithbodymassindex(BMI)≥25kg/m2,and8patientswithemptysella.Conclusion:TypeⅢ
oflateralrecessofsphenoidsinusisthemostcommontypeinadultspontaneousmeningoencephalocele,andin-
tracranialhypertensionandobesityaretheinfluencingfactorsofthisdisease.Puncture,biopsyoroperationshould
notbeperformedforpatientssuspectedofspontaneousmeningoencephalocele,andimagingexaminationshouldbe
performedtoidentifythesourceofthetumor.

Keywords　spontaneousmeningoencephalocele;adult;nasalendoscopicsurgery

　　脑膜脑膨出指一部分的脑膜、脑组织通过颅骨

先天性或后天性缺损处疝出至颅外,按其疝出部位

不同可分为3类[1]:①额筛型:经前颅底前部额筛

骨之间突出于鼻根部或眶内部。②基底型:经前颅

底后部、蝶骨突出于鼻咽部或鼻。基底型又可分为

经筛型、经蝶骨型、蝶筛型、蝶眶型。③枕后型。与

耳鼻喉相关的通常为额筛型与基底型。其形成原

因可能为先天性、创伤性、肿瘤性或自发性,对于儿

童,最常见的原因是先天性缺陷,而成人主要是由

于创伤或医源性因素,自发性脑膜脑膨出发生较
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少[2]。既往研究中认为蝶窦外侧隐窝的发生率最

高(40%~50%),蝶窦外侧隐窝即蝶窦向翼突根及

圆孔侧方气化而形成,在 CT 冠状位层面由内向

外,根据其气化程度分为3型:Ⅰ型气化不超过翼

管 (25%);Ⅱ 型 气 化 超 过 翼 管 但 不 超 过 圆 孔

(39%);Ⅲ型气化超过圆孔(37%),易导致中颅窝

骨板变薄[3]。因此,本文总结了27例好发于蝶窦

外侧隐窝的成人自发性脑膜脑膨出患者的临床资

料,结合其不同的分型分析膨出的好发位置及该病

的相关影响因素,以提高该病的临床诊疗水平。
1　资料与方法

1.1　临床资料

选择2017年1月—2022年12月就诊于郑州

大学第一附属医院鼻科的27例好发于蝶窦外侧隐

窝的成人自发性脑膜脑膨出患者,所有患者均有明

确的临床和病理诊断。其中男9例,女18例;年龄

19~72岁,平均(50.7±12.4)岁。27例患者中18
例合并有脑脊液漏,11例伴有头痛、头晕,3例反复

发作脑膜炎(合并脑脊液漏),2例伴有癫痫发作

(不合并脑脊液漏)。一般临床表现为头痛、头晕、
面部感觉异常,并分别对27例患者行腰椎穿刺测

量压力和体重指数(BMI)的测量。所有患者术前

均行 CT 和 MRI扫描及鼻内镜检查,以协助确定

膨出物位置,对怀疑脑脊液漏的患者可进一步完善

MRI水成像技术,能清晰地显示出颅内水信号。
尤其对于漏口较小、流速缓慢的患者需要增加

MRI水成像的检查,有研究发现 MRI成像诊断率

极高,可达100%。
1.2　手术方法

所有患者均在全身麻醉下行内镜下脑膜脑膨

出切除及颅底重建手术。根据脑膨出位置选择不

同的手术径路:位于蝶窦的脑膜脑膨出,首选扩大

蝶窦前壁径路,对于蝶窦外侧隐窝Ⅲ的脑膜脑膨

出,由于蝶窦气化明显,当膨出物位于翼管与圆孔

连线外侧,直接开放蝶窦不能充分暴露脑膜脑膨出

的根部,需要采取经翼突入路;对于蝶窦外侧隐窝

Ⅱ的脑膜脑膨出,气化达到圆孔的内侧边缘,需要

采取经蝶筛入路。充分暴露后,向外轻拉膨出物,
暴露其基底部,双极电凝切除膨出物,清理缺损周

围黏膜,充分暴露骨质缺损区并搔刮周围骨质,取
颞肌肌肉或同侧大腿外侧肌肉及筋膜,将肌肉剪碎

后制成肌浆填塞入缺损处,外铺筋膜后周围注射生

物蛋白胶,依次填塞明胶海绵及碘仿纱条。
1.3　术后处理

①术后低盐、低脂饮食,保持大便通畅,避免用

力咳嗽、打喷嚏、擤鼻,定期检测颅内压;②选择易透

过血脑屏障的抗生素应用2周;③术后2周取出鼻

腔填塞碘仿纱条,并注意头痛、视乳头水肿、发热等

颅高压及脑膜炎征象,根据情况行 MRI或CT检查。

1.4　术后随访

术后随访3个月~3年,27例患者中25例治

愈,2例复发。复发的原因为颅底重建不充分,其
中1例为内嵌脂肪不足,另1例为带蒂鼻中隔黏膜

瓣未贴合颅底。2例术后出现硬腭及上唇麻木,术
后6个月逐渐消失。27例患者术后3年内回访脑

脊液压力约85%恢复至正常范围,BMI约85%达

到正常。
2　结果

2.1　分型

本组病例成人自发性脑膜脑膨出位置主要集

中在蝶窦外侧隐窝Ⅲ型,27例蝶窦外侧隐窝中Ⅰ
型0例,Ⅱ型8例,Ⅲ型19例。
2.2　影响因素

27例成人自发性脑膜脑膨出患者中有20例

(74%)伴有颅内高压,颅内压190~260mmH2O
(1mmHg=0.133kPa),均值230mmH2O。BMI
≥25kg/m2 的患者17例(63%)。8例患者发现合

并有空蝶鞍。
2.3　手术修补材料的选择

27例患者中有23例术中选择用筋膜和肌肉

进行颅底修补,4例患者术中选择用筋膜+肌肉+
鼻中隔带蒂黏膜瓣。
3　典型病例报告

患者,女,23岁,因左侧颞部、颌面部间断麻木

伴疼痛8个月入院。既往无外伤及鼻窦手术病史。
BMI为 28.1kg/m2,颅内压 230 mmH2O,入院

CT检查示:左侧上颌窦、筛窦、双侧蝶窦、鼻咽左侧

壁、左侧眶尖部、左侧颅底巨大囊性占位(图1)。
MRI检查示:左侧上颌窦、筛窦、蝶窦、鼻咽部左侧

壁、左侧咽旁间隙、左侧岩尖部、左侧眶尖及邻近颞

部、翼腭窝区、左侧颅底囊实性占位(图2)。手术

入路选择及术中可见:于左侧下鼻甲前段做一纵行

切口,分离黏膜至骨面、梨状孔,高速磨钻磨除梨状

孔骨质,暴露左侧上颌窦窦腔,低温等离子分离窦

腔内肿物与周围黏膜组织粘连处,切除肿物送病

理,可见透明液体流出,考虑脑脊液,高速磨钻磨除

翼突骨质,暴露翼腭窝,低温消融上颌动脉,剥离局

部软组织,暴露侧颅底肿物,可见搏动,探寻骨质缺

损处,沿眶尖向后继续分离,磨除蝶窦前壁及部分

外侧壁骨质,吸出蝶窦潴留分泌物,进一步暴露颅

底骨质缺损处,见颅底缺损部直径约2cm,去除自

缺损处突出入鼻内肿物,留送病理,考虑脑组织可

能。颅底骨质缺损处周边骨质被覆软组织以低温

消融切除,制备移植床,翻折局部脑膜及缺损周边

骨质覆盖缺损处,制备鼻中隔左侧带蒂黏膜瓣,取
部分筛骨垂直板覆盖颅底骨质缺损处进一步加固,
人工硬脑膜覆盖骨质修补处,外部以鼻中隔带蒂黏

膜瓣进一步加固,左侧鼻腔填塞止血材料及碘仿纱
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条。该患者术后回访30个月,未见复发,脑脊液压

力基本恢复正常。

a:轴状位蝶窦软组织密度灶,可见骨质缺损;b:冠状

位蝶窦内低密度肿物经蝶窦外侧壁缺损与颅内沟通。
图1　术前鼻窦CT

a:轴状位蝶窦内低密度影;b:冠状位蝶窦内低密度影

与颅内沟通及周围疑似脑脊液影(黄色箭头示脑膜脑

膨出位置,可见部分脑膜脱出,高亮液体信号提示脑

脊液瘘)。
图2　术前鼻窦 MRI

冠状位(a)和轴状位(b)颅底术后1个月的修复情况。
图3　术后1个月 MRI

a:术中对脑膜脑膨出位置采用低温等离子进行消融

止血;b:血止后脑膜脑膨出的情况。
图4　术中脑膜脑膨出

图5　术后6个月内镜检查

4　讨论

成年人发生的脑膜脑膨出一般与肿瘤、感染、
手术和放疗等有关,当无明确的病因时称为自发性

脑膜脑膨出[4],既往文献报道中很少提及,但多见

于成年人。脑膜脑膨出的临床表现往往是其诊断

的主要线索,多数脑膨出患者同时伴有脑脊液漏,
表现为清水样涕[5]。膨出物较大者伴有患侧鼻塞,
部分患者出现耳部症状,还可因颅内感染反复发

热,易被误诊为变应性鼻炎、鼻息肉。少数患者不

伴脑脊液漏,仅表现为鼻塞、头痛,易被误诊为鼻窦

炎、鼻息肉。对于原发于蝶窦外侧隐窝的脑膜脑膨

出,由于膨出物周围的特殊解剖,患者可出现特殊

的临床表现,如面部感觉异常,癫痫发作则更为罕

见。与脑膜脑膨出相关的癫痫主要变现为颞叶癫

痫,Gasparini等[6]报道95例颞叶癫痫患者及151
例正常人,发现颞叶癫痫患者中5.2%的患者有颞

叶脑膜脑膨出,而正常人中未发现有脑膨出,说明

颞叶脑膜脑膨出是颞叶癫痫的一个隐匿性病因。
自发性脑膜脑膨出的发病机制至今尚不明确,

可能与以下几种理论有关:①潜在的骨缺损是脑膜

脑膨出形成的首要条件,朱正洁等[7]报道11例蝶

窦自发性脑脊液漏患者中10例存在蝶窦过度气

化,与正常人蝶窦气化比例(23%~43%)比较显著

升高[8]。蝶窦脑膜脑膨出主要表现为颞叶脑组织

从中颅窝的颅底缺损处疝入圆孔和翼管外侧的蝶

窦侧隐窝,这些患者的翼突根部广泛气化使得蝶窦

外侧壁和颅底的骨质菲薄[9];既往有文献提出蝶窦

外侧壁是自发性脑膜脑膨出最常见部位,本研究中

发现蝶窦外侧隐窝Ⅲ型最多见,与之前的研究一

致。②某些解剖方面的异常如Sternberg管异常是

自发性 脑 膜 脑 膨 出 和 脑 脊 液 漏 的 潜 在 高 危 因

素[10];③部分患者自认为是自发性的脑膜脑膨出,
实际可能是创伤后的症状;④脑脊液压力的变化在

脑膜脑膨出形成的过程中也起着重要的作用。多

数学者表明良性颅内高压与自发性脑脊液鼻漏密

切相关[11],当某些患者出现颅内压波动性升高时,
升高的颅内压导致硬脑膜和脑组织经颅底骨质薄

弱处疝出。本组27例成人自发性脑膜脑膨出的患

者中有20例伴有颅内高压,且其中合并空蝶鞍的

有8例。⑤鼻窦的过度气化及蛛网膜颗粒的形成
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导致颅底的骨质变得薄弱,当某些患者出现颅内压

波动性升高时,升高的颅内压导致硬脑膜和脑组织

经颅底骨质薄弱处疝出[12]。⑥肥胖可通过升高胸

内压、引起阻塞性睡眠呼吸暂停等机制导致颅内压

升高。Lai等(2002)认为肥胖是良性颅内高压的一

个显著相关因素,其报道的12例蝶窦外侧隐窝脑

膜脑膨出患者中有10例BMI≥25kg/m2。本组有

15例患者 BMI≥25kg/m2[13]。因此,肥胖、颅内

高压也是自发性脑膜脑膨出的一个相关高危因素。
关于脑膜脑膨出鼻内镜治疗手术入路的选择,

内镜下经鼻脑膜脑膨出切除及颅底修补手术是该

疾病的首选治疗方案[14],内镜下手术成功的关键

在于充分暴露膨出的脑组织及颅底缺损。对于蝶

窦的脑膜脑膨出,由于蝶窦气化程度不同,所以手

术径路也不相同,尤其是位于蝶窦外侧隐窝的脑膜

脑膨出[15]。常规的经蝶入路不能充分暴露颅底缺

损位置,因此需经翼突入路,可充分暴露颅底缺损

处。由于手术操作在翼腭窝即翼管神经与上颌神

经之间,需仔细保护周围的血管神经束,本组1例

患者术后出现面部麻木即与损伤上颌神经相关。
颅底缺损修补方法多种,修补材料包括自体材

料和合成材料,常用的自体材料有脂肪、肌肉、筋膜、
带蒂或游离组织瓣、鼻中隔和中鼻甲骨片等。合成

材料有人工硬膜、肽网、聚醚醚酮等[16-17]。术中根据

缺损大小及术者经验选择合适的修补材料[18]。本研

究中,手术医师均选择了自体材料多层修复,取大腿

外侧或颞部肌肉(制成肌浆)、筋膜,自漏口处依次填

塞肌浆、筋膜,其中有4例选择肌肉+筋膜+鼻中隔

带蒂黏膜瓣。一般颅底缺损<1cm的,就近取材修

补鼻腔,如鼻中隔黏膜瓣、中鼻甲或下鼻甲黏膜瓣

等,根据术中情况选取游离瓣还是带蒂瓣;带蒂组织

瓣适用于硬膜或蛛网膜缺损≥1cm或颅底高流量的

脑脊液漏,具有血供丰富、存活率高等优点,因此

这4例缺损面积大的选择增加一层鼻中隔带蒂黏膜

瓣,外层使用生物蛋白胶加固,最后碘仿纱条填塞支

撑。术后随访均未见复发。有研究报道,267例颅底

缺损患者经多层软组织修复,成功率可达96.63%,
表明多层软组织修复可获得较好的疗效[19-20]。

综上所述,蝶窦外侧隐窝Ⅲ型是成人自发性脑

膜脑膨出最常见部位,颅内高压、肥胖与该病的发生

密切相关。当患者反复出现鼻腔流清亮液体、单侧

鼻腔内发现息肉样新生物、伴有肥胖或者颅内高压

时,应考虑自发性脑膜脑膨出的可能。早期的影像

学检查有助于发现脑膜脑膨出,尤其是蝶窦外侧隐

窝的脑膜脑膨出。对怀疑成人自发性脑膜脑膨出

者,不能贸然进行穿刺、活检或切除,需完善相关检

查[21],仔细查阅CT或 MRI等影像学检查来明确肿

物来源,避免脑脊液鼻漏、脑膜炎等并发症的发生。
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