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　　[摘要]　目的:探讨采用以筛动脉为蒂的鼻中隔鼻底黏膜瓣修复经蝶垂体瘤术后脑脊液漏的安全性及有效

性。方法:回顾上海交通大学医学院附属上海市第六人民医院耳鼻咽喉头颈外科2011年6月—2022年6月收治

的6例垂体瘤术后脑脊液漏患者的临床资料,因既往手术采用内镜经蝶扩大入路破坏了双侧鼻中隔后动脉,手术

采用以筛动脉为蒂的鼻中隔鼻底黏膜瓣进行修补。结果:6例患者术后随访黏膜瓣均生长良好,未再发生脑脊液

漏。结论:垂体瘤术后的高流量脑脊液漏临床修复困难,对于经蝶入路破坏双侧鼻中隔后动脉的患者,其经典的

鼻中隔后动脉黏膜瓣不可用,以筛动脉为蒂的鼻中隔鼻底黏膜瓣是可选择的方法之一。
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Abstract　Objective:Toinvestigatethesafetyandeffectivenessoftheethmoidarterypedicledseptalfloor
mucosalflapinrepairofpostoperativecerebrospinalfluidleakageaftertranssphenoidalpituitarytumorsurgery.
Methods:Theclinicaldataof6patientswithcerebrospinalfluidleakinDepartmentofOtolaryngologyHeadand
NeckSurgery,ShanghaiSixthPeople'sHospitalAffiliatedtoShanghaiJiaoTongUniversitySchoolofMedicine
fromJune2011toJune2022.In6patientswithpostoperativecerebrospinalfluidleakageaftertranssphenoidalpi-
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edapproach,sotheethmoidarterypedicledseptalfloormucosalflapswereadopted.Results:Allpatientshadgood
growthofthemucosalflapsduringpostoperativefollow-upwithoutrecurrentcerebrospinalfluidleakage.Conclu-
sion:Cerebrospinalfluidleakageisstilloneofthepostoperativecomplicationsofpituitarysurgery.Forpatients
withbilateralposteriorseptalarteriessacrificedthroughthetranssphenoidalapproach,whentheclassicposterior
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　　经鼻内镜垂体瘤手术减少了手术操作对脑神

经和脑实质的牵拉,同时提高了肿瘤切除率,临床

应用日益普及[1-2]。然而脑脊液漏仍是其术后最常

见的 并 发 症 之 一,文 献 报 道 发 生 率 在 1.3% ~
16.7%[3-5]。脑脊液漏患者可进一步并发严重甚至

致命的疾病,包括气颅和颅内感染。根据术中脑脊

液漏的流量、硬膜缺损的大小和肿瘤性质等指导手

术决策,有助于降低术后脑脊液漏的发生率。研究

表明采用带血管蒂黏膜瓣修复的成功率较游离组

织瓣显著提高[6],同时颅底的修复需考虑缺损的部

位、大小、原发疾病、颅内压及放疗史等相关因

素[7]。垂体瘤术后发生的脑脊液漏通常流量相对
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较高,部分患者有放疗史,所以选择带蒂黏膜瓣的

修复更为可靠。然而,垂体瘤术后脑脊液漏修补面

临的最大问题是,经蝶手术破坏了双侧的鼻中隔后

动脉,导致经典的鼻中隔后动脉黏膜瓣不可用,这
使得其修复面临一定的挑战。以筛动脉为蒂的鼻

中隔鼻底黏膜瓣,采用颈内动脉系统的筛动脉为

蒂,利用健康的且未被手术破坏的鼻中隔中部黏膜

以及鼻底下鼻道黏膜,达到以带血管蒂黏膜瓣修复

颅底的目的。本文回顾性分析6例垂体瘤术后脑

脊液漏患者的临床资料,探讨以筛动脉为蒂的鼻中

隔鼻底黏膜瓣在经蝶垂体瘤术后脑脊液漏修补中

的应用。
1　资料与方法

1.1　临床资料

收集2011年6月—2022年6月于上海市第六

人民医院耳鼻咽喉头颈外科治疗的6例经蝶垂体

瘤术后脑脊液漏患者的临床资料(表1)。6例患者

平均脑脊液漏发生时间在垂体瘤术后的32.3个

月。6例患者均无放疗史,其中1例既往有外院脑

脊液漏修补手术史,余5例均仅有一次垂体瘤手

术史。

表1　6例垂体瘤术后脑脊液漏患者的临床资料

例序 性别 年龄/岁 病情
垂体瘤

手术史
放疗史

脑脊液漏修

补史
修补材料 颅内感染 修补材料

随访时间

/年

1 男 50 垂体瘤术后 23d前 无 无 - 有 筛动脉瓣 8
2 女 64 垂体瘤术后 1个月前 无 无 - 有 筛动脉瓣 8
3 男 48 垂体瘤术后 4年前 无 无 - 有 筛动脉瓣 6
4 女 38 垂体瘤术后 5年前 无 8个月前 脂肪 有 筛动脉瓣 4
5 男 59 垂体瘤术后 6年前 无 无 - 有 筛动脉瓣 2
6 女 27 垂体瘤术后 1年前 无 无 - 有 筛动脉瓣 2

1.2　方法

患者常规行鼻窦CT平扫、鼻窦 MRI平扫/垂

体 MRI增强、鼻内镜探查及鼻腔溢出液脑脊液常

规与生化分析及垂体激素检验等。对于存在颅内

感染的患者,联合感染科会诊先行抗感染治疗。明

确诊断后,在全身条件允许下行内镜下脑脊液漏修

补术。
手术采用以筛动脉为蒂的鼻中隔鼻底黏膜瓣

进行颅底重建,手术过程如下:鼻腔黏膜收敛后,探
查鞍区,均见双侧蝶窦口扩大开放,鼻中隔后端黏

膜部分缺失;其中1例患者前次手术采用鼻中隔黏

膜瓣修复,术中仔细分离去除鞍底鼻中隔黏膜瓣。
等离子切除鞍底增生组织,探查显露鞍底骨质的切

口边缘,显露鞍底周围骨质与硬膜并暴露漏口。同

时,术中需仔细识别并保护颈内动脉、垂体与视神

经,避免损伤。处理好漏口周围移植床后,取以筛

动脉为蒂的鼻中隔鼻底黏膜瓣修补,具体操作如下

(图1):以未经损伤的鼻中隔黏膜顶端筛动脉供血

区为蒂,分别沿鼻中隔做两条竖直切口,前至上颌

骨额突水平,后至蝶窦前壁,切口向下延续至鼻底

后,再向外侧延续至下鼻道,于下鼻甲腋处做水平

切口连接竖直切口,游离黏膜制成黏膜瓣。将瓣的

远端向后翻转覆盖至鞍底漏口移植床,再行支撑填

塞。术中可根据鼻中隔黏膜剩余面积,适当调整前

后切口位置以选取合适宽度的黏膜瓣。
2　结果

手术均采用以筛动脉为蒂的鼻中隔鼻底黏膜

瓣修复鞍底,术后随访时间超过2年,6例患者术

后随访,黏膜瓣均生长良好,未再发生脑脊液漏。
其中1例典型的垂体瘤术后脑脊液漏患者的临床

资料见图2。
3　讨论

脑脊液漏是经蝶垂体瘤手术后常见的并发症

之一,既往研究报道,内镜经蝶垂体瘤术后发生脑

脊液漏的独立危险因素包括术中脑脊液漏、肿瘤侵

犯海绵窦以及肿瘤的大小、质地和修正性手术

等[8-9]。内镜的广泛应用使得术中脑脊液漏的发生

概率大大提高[10]。有学者结合肿瘤的大小、性质、
侵袭范围等危险因素,根据术中脑脊液漏的程度和

鞍膈的外观,制定对应的分级修补策略,以降低术

后脑脊液漏的发生率[11-14]。0级为术中无脑脊液

漏;1级为微量的术中脑脊液漏和/或鞍膈薄弱;2
级为中度的术中脑脊液漏伴有小的鞍膈缺损;3级

为较高流量的术中脑脊液漏伴有较大的鞍膈缺损。
对于不等级别的缺损,可分别采用包括不修复、人
工胶水、人工硬脑膜、阔筋膜、游离黏膜、带蒂黏膜

瓣、多层修复及联合腰大池引流等修复方式。本研

究所纳入的患者均在外院施行垂体瘤手术,又因患

者数量较少且提供的既往垂体瘤手术相关情况资

料不全,因此本研究对其术后脑脊液漏发生的原因

分析有限,考虑放疗史、肿瘤侵袭性生长、颅内高压

及单纯使用人工胶水重建颅底均可能是这些患者

术后发生脑脊液漏的危险因素。
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1a:内镜下以筛动脉为蒂的鼻中隔鼻底黏膜瓣获取过程(左侧鼻腔),蓝色虚线示黏膜瓣制备切口;1b:左侧鼻腔鼻中隔

面示意图,红色实线示筛动脉,蓝色虚线示黏膜瓣制备切口;1c:内镜下以筛动脉为蒂的鼻中隔鼻底黏膜瓣获取过程(左
侧鼻腔),红色实线示筛动脉,蓝色虚线示黏膜瓣制备切口,两条竖直平行切口自鼻中隔顶端延续至鼻底及下鼻道,水平

切口于远端连接二者。
图1　以筛动脉为蒂的鼻中隔鼻底黏膜瓣修补手术步骤　

2a、2b:术前 MRI影像示蝶窦腔内T2高信号,与鞍上池相连通;2c、2d:术后增强 MRI影像示鞍底黏膜瓣强化,隔绝颅内

与鼻腔;2e:术中内镜示鞍底右侧漏口;2f:制备以筛动脉为蒂的鼻中隔鼻底黏膜瓣;2g:将黏膜瓣旋转后牵拉向后方,蒂
在鼻中隔上端;2h:黏膜瓣远端覆盖修补鞍底缺损。

图2　1例27岁女性垂体瘤术后脑脊液漏患者临床资料

　　术后脑脊液漏的治疗方式包括保守治疗和手

术治疗。对垂体瘤术后脑脊液漏患者,采取腰大池

引流等保守治疗方案,可达到一定比例的治愈率;
对保守治疗效果不佳者,建议积极采取手术治疗以

避免严重的并发症[15]。垂体瘤术后脑脊液漏多为

高流量漏,修复困难;采用游离组织或材料,如自体

脂肪、人工硬脑膜等进行填塞修复,往往失败率较

高;采用带血管蒂的组织瓣进行颅底重建,有助于

提高修复成功率。目前主流的内镜经蝶垂体瘤手

术方式是经双侧鼻腔入路,这需要扩大开放双侧蝶

窦,血管的位置决定了鼻中隔后动脉黏膜瓣需在扩

大蝶窦前预先制备。对于术前评估具有发生脑脊

液漏风险的患者,常在术中进入蝶窦腔之前预先制

备鼻中隔后动脉黏膜瓣置于鼻咽部备用,继而行肿

瘤切除手术,最后使用该黏膜瓣进行颅底重建。因

此,对于术中意外发生脑脊液漏而未预先留取黏膜

瓣或术后发生脑脊液漏的患者,其鼻中隔后动脉黏

膜瓣往往不可用;而如果常规制备黏膜瓣,会增加

多数无脑脊液漏风险患者术后鼻腔并发症,且延长

手术时间。有学者提出使用补救黏膜瓣与改良鼻

中隔黏膜瓣修复鞍区脑脊液漏,此类黏膜瓣仍以鼻

后中隔动脉为蒂,限制了瓣的灵活性与放置,且黏
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膜瓣蒂的活动度偏小,影响术中显露及操作,易导

致血管蒂的损伤并增加手术时间[16-19]。
以筛动脉为蒂的鼻中隔鼻底黏膜瓣,最早被设

计用于修复鼻中隔穿孔,之后亦有用于颅底重建的

报道[20-21]。本研究进一步对以筛动脉为蒂的鼻中

隔鼻底黏膜瓣进行垂体瘤术后脑脊液修补的临床

应用进行归纳总结。对于此类患者,以筛动脉为蒂

的鼻中隔鼻底黏膜瓣,可作为经典鼻中隔后动脉黏

膜瓣的替代选择。筛动脉来源于眼动脉,自眶内侧

壁顶端发出,经筛顶向前内侧走行至鼻中隔上端供

应鼻中隔黏膜[22]。筛前动脉较为粗壮,其位于额

窦口后方;筛后动脉走行于后筛顶,位于蝶窦前壁

前方[23]。以筛动脉为蒂的鼻中隔鼻底黏膜瓣以筛

前和/或筛后动脉为供血动脉,术者在垂体瘤术后

脑脊液漏修补手术时可根据鼻中隔剩余宽度选择

其供血动脉,通常黏膜瓣的后界为残余鼻中隔黏膜

的后端,前界在上颌骨额突对应的鼻中隔处,黏膜

瓣应保留足够的宽度以保证其远端黏膜的血供。
若鼻中隔后端黏膜剩余较多,前界可适当后移以筛

后动脉为蒂,从而更加靠近鞍区以便于使用。在转

移黏膜瓣时,我们将黏膜瓣旋转90°使黏骨膜面朝

向鞍区,使用时将根蒂部向后顺延使瓣的远端平铺

在漏口周围移植床,避免过度牵拉。筛动脉黏膜瓣

的使用范围实际上还包括额窦后壁与蝶窦侧隐窝

脑脊液漏的修复,在经翼突入路破坏蝶腭动脉的情

况下也可使用[24]。然而,对于鼻中隔黏膜剩余宽

度过少的患者,或既往手术破坏筛动脉血供的患

者,以及既往行鼻中隔矫正手术的患者,此黏膜瓣

往往不可使用。此外,对于鞍区的修复,本研究也

尝试过使用颅周骨膜瓣与颞肌瓣,均可以达到较好

的修复效果,但其损伤相比鼻腔黏膜瓣较大,可作

为备用方案。
综上所述,内镜经蝶垂体瘤手术是安全可靠的

手术方式,但术后仍有一定比例的脑脊液漏发生。
术前充分评估、术中仔细操作及恰当处理是避免术

后脑脊液漏发生的关键,而对发生术后脑脊液漏的

患者,需采取及时、合理的治疗措施,包括腰大池引

流与脑脊液漏修补术等积极的治疗方案,以避免气

颅及颅内感染等严重并发症的发生。其中,以筛动

脉为蒂的鼻中隔鼻底黏膜瓣是垂体瘤术后脑脊液

漏修补的可选择方法之一,其在经蝶垂体瘤手术已

经破坏鼻中隔后动脉的情况下,以筛动脉为蒂供血

的健康的鼻中隔鼻底黏膜为瓣,制备方便,组织活

性强,可有效修补此类脑脊液漏。
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