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　　摘　要：　目的　探讨经鼻蝶入路垂体腺瘤切除术后发生脑脊液鼻漏的影响因素。方法　回顾性
分析 １２９例垂体瘤患者经鼻蝶入路垂体瘤切除术的临床资料，判断术后发生脑脊液鼻漏的相关因素。
结果　术后发生脑脊液鼻漏 ９例。统计学分析显示，再次手术、术中脑脊液鼻漏及术者经验与术后脑脊
液鼻漏的发生呈正相关（Ｐ＜０．０５）。结论　再次手术、术中脑脊液鼻漏和术者经验可能使发生术后脑
脊液鼻漏的风险增加。
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　　脑脊液鼻漏是经鼻蝶入路垂体瘤切除术
的常见并发症。我院神经外科于 ２００９年 １月
～２０１２年 １２月行经鼻蝶入路切除垂体瘤
１２９例，其中术后发生脑脊液鼻漏 ９例（６．９％）。
现就经鼻蝶入路垂体肿瘤切除术后发生脑脊液

鼻漏的影响因素进行分析，总结报道如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
收集近 ４年来经鼻蝶手术的垂体瘤患者

１２９例，其中男 ５２例，女 ７７例；年龄 １０～
７６岁，平均（３７±２４．２）岁。病程１０ｄ至１２年，
平均（２．６±３．１）年。术后发生脑脊液鼻漏
９例，脑脊液鼻漏发生时间为术后 １～６０ｄ，平
均（５．３±１３．４）ｄ。随访时间 ７～５５个月，平
均（１９±７．２）个月。
１．２　研究纳入因素

对影响术后脑脊液鼻漏的相关因素进行分

析，纳入因素包括：肿瘤大小（微腺瘤最大径 ＜
１ｃｍ，大腺瘤最大径 １～４ｃｍ，巨大腺瘤最大径
＞４ｃｍ）；肿瘤质地（质地软，质地韧）；是否为
再次手术（首次手术，二次手术）；肿瘤切除程

度（肿瘤全切除，次全切除）；肿瘤侵袭性（Ｋｎｏ
·４３１·
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ｓｐ分级：＜３级肿瘤侵袭性不明显；≥３级肿瘤
侵袭性明显）；术中脑脊液鼻漏（术中未漏，术

中漏）；术后鼻腔填塞（未填塞，鼻填塞）；术者

经验（＜１０年，≥１０年）；蝶窦炎症（无，有）；
封鞍底材料（自体骨片 ＋ＥＣ胶，明胶海绵 ＋ＥＣ
胶，明胶海绵）。

１．３　统计方法
采用 ＳＡＳ９．１．３软件进行统计分析。单因

素分析采用连续校正 χ２检验、Ｆｉｓｈｅｒ精确检验，
多 因 素 采 用 二 分 变 量 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回 归 分 析。
Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　经鼻蝶垂体瘤切除术后脑脊液鼻漏发生
的单因素分析

表１结果显示，再次手术、术中脑脊液鼻漏和
术者经验是术后脑脊液鼻漏发生的影响因素。

表１　脑脊液鼻漏影响因素单因素分析［例（％）］

项目 例数
术后脑脊液

鼻漏例数
χ２ Ｐ

肿瘤大小

　微腺瘤 ８７ ５（５．７） ２．２８５△ ０．３１２
　大腺瘤 ３７ ３（８．１）
　巨大腺瘤 ５ １（２０．０）
质地

　质地软 ９８ ５（５．１） １．１７０ ０．２７９
　质地韧 ３１ ４（１２．９）
手术次数

　首次手术 １２０ ６（５．０） ６．４５０ ０．０１１

　再次手术 ９ ３（３３．３）
切除程度

　全切除 １１７ ７（６．０） ０．６２２ ０．４３０
　次全切除 １２ ２（１６．７）
侵袭性

　Ｋｎｏｓｐ分级＜３级 １１２ ６（５．３） １．８０２ ０．１７９
　Ｋｎｏｓｐ分级≥３级 １７ ３（１７．６）
术中漏

　术中未漏 １０６ ４（３．８） ６．８３５ ０．００９

　术中漏 ２３ ５（２１．７）
鼻腔填塞

　未填塞 ７１ ７（９．９） １．１５４ ０．２８３
　填塞 ５８ ２（３．４）
术者经验

　＜１０年 ３４ ６（１７．６） ６．０２１ ０．００４

　≥１０年 ９５ ３（３．２）
蝶窦炎症

　无 １２６ ８（６．３） ０．４４４ ０．５０５
　有 ３ １（３３．３）
封鞍材料

　自体骨片＋ＥＣ胶 １６ ０（０） １．３００ ０．５５２
　明胶海绵＋ＥＣ胶 ３８ ２（５．３）
　明胶海绵 ７５ ７（９．３）
　　注：△表示确切概率法；Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义

２．２　经鼻蝶垂体瘤切除术后脑脊液鼻漏发生
的多因素分析

以术后脑脊液鼻漏为应变量，以单因素分

析中 ３个有意义的变量为自变量，纳入标准为
０．０５；Ｙ ＝ －５．２３１＋２．７３９术 者 经 验
（＜１０年）＋１．８６０术中漏 ＋３．７００再次手术。
经 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，再次手术、术中脑脊
液鼻漏和术者经验 ３个因素与术后脑脊液鼻
漏有关，且差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）
（表２）。

表２　脑脊液鼻漏影响因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

变量 β ＳＥ ｗａｌｄχ２ Ｐ ＯＲ
脑脊液漏

　１＝有 ３．７００ １．２５０ ８．７６３ ０．００３ ４０．４２９
　０＝无
手术次数

　首次 １．８６０ ０．８２３ ５．１０３ ０．０２４ ６．４２３
　再次
术者经验

　＜１０年 ２．７３９ １．１２６ ５．９２２ ０．０１５ １５．４７３
　≥１０年
常数项 －５．２３１ １．１４３ ２０．９５８ ０．０００ ０．００５

３　讨论

经鼻蝶入路垂体瘤切除术后脑脊液鼻漏发

生的原因多为术中开放鞍上池或误伤蛛网膜

所致［１］，亦有部分为肿瘤破坏周围组织结构所

致［２］。本组术后发生脑脊液鼻漏 ９例，１例在
发现后 ５ｄ自行停止鼻漏，６例行腰大池置管
持续引流后停止鼻漏，２例行再次手术修补后
治愈。

再次手术易导致术后脑脊液鼻漏。由于局

部瘢痕和粘连、组织缺血、解剖结构混乱、放疗

或药物等因素，使再次手术的难度增大，从而

增加术中、术后脑脊液鼻漏的风险［３］。另外，

再次手术可能会以更激进的方式尽量切除肿

瘤以减少远期再复发的可能，增加了鞍隔的损

伤几率。本组再次手术９例中有３例发生术后
脑脊液鼻漏，其发生率较首次手术显著增高。

术中出现脑脊液鼻漏其术后发生脑脊液鼻

漏的几率将大大增加。术中应尽量保护鞍隔

蛛网膜，对一些鞍隔缺损、体积大、广泛浸润生

长的肿瘤，术中很难避免撕裂蛛网膜［４］，若术

中已发现脑脊液漏出，应予严格修补。我们根
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据具体情况采用不同方法进行修补。微小腺

瘤、蝶鞍不大、破裂口小，仅在鞍内填放小块涂

抹医用胶的明胶海绵封堵鞍底即可；对鞍隔破

口大者，采用鞍内填塞、鞍底重建。即在鞍内

先填塞部分明胶海绵、海绵内注入生物蛋白

胶，取自体骨片修补鞍底骨缺损以重建骨性鞍

底，再填塞明胶海绵，然后在海绵内注入生物

蛋白胶的方法。２３例术中发现脑脊液漏，均按
上述方法进行了修补，但术后仍有 ５例发生脑
脊液漏，可能与下列因素有关：术者经验欠缺

致术中修补不严格；术后颅内感染、颅内压增

高、蝶窦或鞍内局部感染致填充物、脱落或鞍

隔破损。

本研究结果显示经鼻蝶入路术后脑脊液鼻

漏与术者经验有关。术者的经验和技巧是影

响脑脊液鼻漏的重要因素［５６］，由于术者技能

尚欠成熟，常发生鞍前壁骨质去除过多，或切

开鞍前壁硬脑膜的切口过高，均易破坏蛛网

膜；在吸除肿瘤时，方法不当，易误伤蛛网膜致

其破裂；术中刮除视野外肿瘤组织时，也易损

伤鞍膈处蛛网膜造成脑脊液漏［７］。

本研究提示再次手术、术中脑脊液鼻漏和

术者经验 ３个因素在经鼻蝶垂体瘤切除术后
脑脊液鼻漏的发生中可能有重要影响，在术前

进行风险评估时应予以充分重视。对高危病

患应采取早预防、早发现并积极处理。
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蝶窦入路切除累及鞍外的鞍区肿瘤［Ｊ］．中国耳鼻咽

喉颅底外科杂志，２０１１，１７（５）：３５１－３５４．

［３］　ＳｈｉｌｅｙＳＧ，ＬｉｍｏｎａｄｉＦ，ＤｅｌａｓｈａｗＪＢ，ｅｔａｌ．Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ，ｅ

ｔｉｏｌｏｇｙ，ａｎｄｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｃｅｒｅｂｒｏｓｐｉｎａｌｆｌｕｉｄｌｅａｋｓｆｏｌｌｏｗｉｎｇ

ｔｒａｎｓｓｐｈｅｎｏｉｄａｌｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］． Ｌａｒｙｎｇｏｓｃｏｐｅ，２００３，１１３

（８）：１２８３－１２８８．

［４］　魏少波，张纪，周定标，等．经蝶垂体腺瘤手术并发症

［Ｊ］．中国微侵袭神经外科杂志，２００６，１１（６）：２４１

－２４３．

［５］　ＮｉｓｈｉｏｋａＨ，ＨａｒａｏｋａＪ，ＩｋｅｄａＹ．Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆｃｅｒｅｂｒｏｓｐｉ

ｎａｌｆｌｕｉｄｒｈｉｎｏｒｒｈｅａｆｏｌｌｏｗｉｎｇｔｒａｎｓｓｐｈｅｎｏｉｄａｌｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．

ＡｃｔａＮｅｕｒｏｃｈｉｒ（Ｗｉｅｎ），２００５，１４７（１１）：１１６３－

１１６６．

［６］　ＳｕｌｉｍａｎＳＧ，ＧｕｒｌｅｋＡ，ＢｙｒｎｅＪＶ，ｅｔａｌ．Ｎｏｎｓｕｒｇｉｃａｌｃｅｒｅ

ｂｒｏｓｐｉｎａｌｆｌｕｉｄｒｈｉｎｏｒｒｈｅａｉｎｉｎｖａｓｉｖｅｍａｃｒｏｐｒｏｌａｃｔｉｎｏｍａ：ｉｎｃｉ

ｄｅｎｃｅ，ｒａｄｉｏｌｏｇｉｃａｌ，ａｎｄｃｌｉｎｉｃｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｆｅａｔｕｒｅｓ［Ｊ］．Ｊ

ＣｌｉｎＥｎｄｏｃｒｉｎｏｌＭｅｔａｂ，２００７，９２（１０）：３８２９－３８３５．

［７］　章翔，费舟，张剑宁，等．神经内镜下单鼻孔经蝶手术

中的蝶鞍修复 ［Ｊ］．中华神经外科疾病研究杂志，

２００６，５（３）：２２１－２２３．

（修回日期：２０１４－０１－２９）

·消息·

《中国耳鼻咽喉颅底外科杂志》实行优质论文网上优先数字出版

　　为进一步提高期刊学术质量，缩短出刊周期，及时有效地传播优秀学术成果，提高作者学术成果的认可、
传播和利用价值，作者可尽快发表成果，争取成果首发权，也为广大学者提供良好的文献查阅条件，我刊己加

入“中国知网”学术期刊优先数字出版平台。并将于２０１４年５月开始对优质稿件实行优先数字出版。
优先出版是数字化出版的一种创新与革命，凡已达到本刊正式出版水平的论文，在正式按期次成册印刷

出版前，均可在“中国知网”学术期刊以单篇论文为单位、以ＰＤＦ文档的形式在线优先发表。优先出版通常
比印刷出版提前几周或几个月。作者所投本刊论文在通过外审，定稿及编辑加工后，能够第一时间在“中国

知网”上发表。

如果作者同意所投本刊的论文于期刊印刷出版前在中国学术期刊（光盘版）电子杂志社主办的“中国知

网”上进行优先数字出版，并许可“中国知网”在全球范围内使用该文的信息网络传播权，作者可在本刊远程

投稿系统“作者投稿查稿”中下载“中国知网”优先出版授权书，签字后寄回。优先数字出版期刊的名称与印

刷版期刊相同，其编辑单位是期刊编辑部。论文的网上优先数字出版由编辑部完成。

·６３１·




