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巨大垂体腺瘤经蝶手术后发生脑脊液鼻漏的危险因素分析 *
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摘要 目的：探讨巨大垂体腺瘤经蝶手术脑脊液鼻漏的发病原因，并提出相关的修补措施。方法：选择 2009年 2月 -2012年 8月在
我院进行诊治的巨大垂体腺瘤患者 180例，所有患者均采用经蝶手术摘除巨大垂体腺瘤。观察预后情况。结果：在接受经蝶手术

的 180例患者中，25例发生脑脊液鼻漏，发生率为 13.8%。其中男性 15例，女性 10例。单因素多因素分析都显示肿瘤大小、慢性

蝶窦炎与再次手术与脑脊液鼻漏的发生有直接关系，为独立的影响因素(P<0.05)。对 25例出现脑脊液鼻漏的患者采用鼻内镜手

术进行治疗，全部病例经手术修复后获得一次性治愈。随访 6个月，无 1例复发，无术后并发症。结论：巨大垂体腺瘤经蝶手术脑

脊液鼻漏的发病率比较高，肿瘤大小、慢性蝶窦炎与再次手术为主要的独立危险因素，要积极采用鼻内镜下治疗。
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Analysis of Risk Factors on Cerebrospinal Fluid Rhinorrhea after the
Treatment of Giant Pituitary Adenomas by Transsphenoidal Surgery*

To analyze the risk factors on the cerebrospinal fluid rhinorrhea after the treatment of giant pituitary adeno-

mas by transsphenoidal surgery, and to put forward the relevant remedial measures for clinical. 180 patients with giant pituitary

adenomas who were diagnosed and treated by transsphenoidal surgery in our hospital from February 2009 to August 2012 were selected,

and the prognosis of patients were observed and analyzed. CSF fistula occurred in 25 cases, the rate was 13.8%, including 15
males and 10 females. Univariate Multivariate analysis showed that the tumor size, chronic sphenoid sinusitis and reoperation occurred

with cerebrospinal fluid rhinorrhea which was directly related to the impact of independent factors (P<0.05). The patients with CSF fistu-

las were treated by endoscopic surgery. And all the patients got recovery after the surgery. After six-month's follow-up, there was no re-

currence or postoperative complications. Giant pituitary adenomas by transsphenoidal surgery cerebrospinal fluid rhinorrhea

had relatively high incidence, tumor size, chronic sphenoid sinusitis with reoperation as a major independent risk factor, which should ac-
tively adopt endoscopic treatment.

Giant pituitary adenomas; Transsphenoidal surgery; Cerebrospinal fluid rhinorrhea; Etiology

前言

脑脊液鼻漏(cerebrospinal fluid rhinorrhea)是指脑脊液通过

颅底或其他部位的骨质缺损或破裂处流出，经过鼻腔，最终流

出体外的现象。脑脊液鼻漏主要的临床表现为鼻腔间断或持续

流出清亮、水样液体，早期因与血混合，液体可为淡红色，单侧

多见，在低头用力、压迫颈静脉等情况下流量增加[1]。该病的发

病原因可分为创伤性和非创伤性，其中创伤性又可分为外伤性

和医源性；非外伤性又可分为自发性、肿瘤性和先天性[2]。巨大

垂体腺瘤可长期压迫前颅底骨质，随后骨质吸收或被肿瘤侵

蚀，硬脑膜的撕裂或长期受压破裂，脑脊液自颅内通过颅底骨

质缺损处流至鼻腔或鼻窦内，形成脑脊液鼻漏 [3]。当脑髓液鼻

漏出现时，如果处理不适当，预后不好会增加颅内感染的发生

机会，同时增加患者的经济负担。本文具体探讨了巨大垂体腺

瘤经蝶手术脑脊液鼻漏的发病原因，然后提出了相关的修补措

施，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料
选择 2009年 2月到 2012年 8月在我院进行诊治的巨大

垂体腺瘤患者 180例，其中男 99 例，女 81例；年龄 12-89岁，

平均年龄 42.25± 6.25岁；病程 1-12年，平均病程 36.41± 6.23

个月；肿瘤直径 1-6cm，平均直径(3.68± 1.11)cm。
1.2 手术方法
1.2.1 术前准备 抽取患者血样，检查内分泌激素水平。对于

垂体功能较低下的患者，如果出现嗜睡、无力等情况需给予纠
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正：术前约 4天服用强的松片，2.5 mg/次，2次 /天。对于甲状

腺激素较低的患者给予口服左旋甲状腺素，5 滋g/次，2 次 /d；
术前 3天，清洁口腔、鼻腔，减少手术路径中的感染发生；术前
1d，小心剪除鼻毛，剃胡须，注意剪鼻毛时要小心，避免损伤患

者的鼻腔膜，造成感染。

1.2.2 手术治疗 安多福对患者的颜面部皮肤进行消毒及其

鼻腔填塞消毒鼻腔粘膜。所有患者都采用巨大垂体腺瘤经蝶手

术，全麻下施行，仰卧位，开放蝶窦及鞍底骨质。在显微镜下分

离并摘除肿瘤。在切除鞍内瘤组织后，在患者腰蛛网膜下腔预

先置入的导管内注射生理盐水，增加颅内压力，将鞍上瘤块挤

压入术野内，从而进行手术摘除。肿瘤切除后严密止血，瘤腔内

用小片明胶海绵堵塞。用小块肌肉及骨片行鞍底修补。

1.2.3 术后处理 静脉给予抗生素。及时检查患者的内分泌情

况，房子甲状腺和肾上腺功能的低下。患者避免用力打喷嚏以

及挤压鼻部。

1.3 调查方法

收集患者的病理资料，包括年龄、性别、病程、肿瘤大小、肿

瘤质地、肿瘤的边缘形状、肿瘤转移情况等。

1.4 统计学方法

采用 SAS9.0软件进行分析，P<0.05代表有显著性意义。

2 结果

2.1 脑脊液鼻漏的发生情况
脑脊液鼻漏的诊断标准：临床表现为鼻腔有液体流出，流

出物糖试验阳性，鼻内镜下观察也确诊。

发生脑脊液鼻瘘 25例，发生率为 13.8%，其中男性 15例，

女性 10例。都表现有一侧或者双侧的鼻腔流液，患者伴有气颅
6例，脑膜炎 6例，脑积水 8例，垂体功能低下 5例。患者出现

脑脊液鼻漏的时间是在术后 4.5-170 d，平均 (26.0± 8.2) d，而
16例是在 26 d的时间内发生脑脊液鼻漏，6例则在 52 d内发

生脑脊液鼻漏。

2.2 脑脊液鼻漏的发病原因分析

本文单因素多因素分析都显示肿瘤大小、慢性蝶窦炎与再

次手术与脑脊液鼻漏的发生有直接关系，为独立的影响因素

(P<0.05)。具体情况见表 1。

2.3 脑脊液鼻漏处理

所有脑脊液鼻漏患者都采用鼻内镜下手术治疗，输注 20%

甘露醇降颅压，全部病例手术修复后获得一次性治愈，随访 6

个月，无 1例复发，无术后并发症。

3 讨论

近年的研究发现，巨大垂体腺瘤的占位效应较明显，侵袭

能力强，困扰着神经外科。然而手术操作是治疗该病的方法之

一，手术操作的第一选择是经蝶入路，其具体的术式需要根据

各个患者的肿瘤的生长方法及其侵袭能力来决定。经蝶微创外

科手术作为治疗垂体腺瘤的重要方法之一，它在治疗垂体腺瘤

中具有很多优点主要有手术的创伤性较小、手术时间短、出血

量少、切除效率高、患者术后恢复较快、痛苦较小、术后并发症

少等。经蝶微创外科手术能够有效地降低住院费用，减轻患者

的经济负担[4-7]。然而，脑脊液鼻漏则是经蝶入路来切除患者垂

体腺瘤的一种非常常见的并发类疾病。脑脊液鼻漏是指脑脊液

通过颅骨 -脑膜的缺损自蛛网膜下腔流入鼻腔或鼻窦。脑脊液

鼻漏此病多发生在颅脑损伤之后。尚有部分病人无明确的外伤

史，即自发性脑脊液鼻漏[8]。

脑脊液鼻漏的漏出部位多为蝶窦外侧壁，该部位隐蔽且邻

近部位有海绵窦、颈内动脉、视神经等重要的血管神经结构，手

术难度大[9]。在临床上，脑脊液鼻漏患者，常常流清水涕，误以为

自己患了过敏性鼻炎，不过脑脊液鼻漏和过敏性鼻炎在诊断时

是有明显区别的。脑脊液鼻漏的病人，常有头外伤史，或鼻颅底

手术史。弯腰低头时，鼻腔会流出较多清水样液体，诊断并不困

难[10]。本文发生脑脊液鼻瘘 25例，发生率为 13.8%。其中男性
15例，女性 10例。

本研究经单因素多因素分析后发现，肿瘤大小、慢性蝶窦

炎与再次手术与脑脊液鼻漏的发生有直接关系，可作为独立的

影响因素(P<0.05)。再次手术更容易导致术后脑脊液鼻漏，因为

再次手术是与术中漏的发生高度相关的；慢性蝶窦炎症也是独

立的危险因素[11]。对于慢性蝶窦炎患者，虽然在术中我们并没

有发现化脓现象，甚至在多次修补的患者亦未发现明显的化

脓，但周围组织粘膜缺血和萎缩比较常见，因此我们认为蝶窦

的慢性炎症导致的局部缺血、萎缩可能是其发生原因。最后肿

瘤的大小也是术后脑脊液鼻漏的一个危险因素，平均直径在

3.2 cm的肿瘤比直径在 2.3 cm的肿瘤更容易发生术后鼻漏[12-16]。

在脑脊液鼻漏的处理中，本文采用鼻内镜下手术治疗，输

注 20%甘露醇降颅压，全部病例手术修复后获得一次性治愈，

随访 6个月，无 1例复发，无术后并发症。鼻内镜下探查见缺损

指标

(Index)

P值(单因素)

P(single factor)

P值(多因素)

P(multi-factor)
OR

肿瘤大小

(Tumor size)

再次手术

(Re-operatio)

慢性蝶窦炎

(Chronic sphenoiditis )

0.019

0.020

0.014

0.021

0.003

0.012

3.562

0.621

1.315

表 1 巨大垂体腺瘤经蝶手术脑脊液鼻漏的发病原因

Table 1 Reasons of the incidence of cerebrospinal fluid leak after the surgery for huge pituitary adenoma
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部位位于蝶窦侧壁，紧邻颈内动脉及视神经，经过仔细分离，将

漏出部位周边的黏膜组织去除，暴露出新鲜创面，同时取大腿

肌肉作为修补材料，成功将漏出部位修补[17-20]。同时将漏口周围

的黏膜、肉芽组织清理干净，形成新鲜创面，是修补材料成活的

关键。

总之，巨大垂体腺瘤经蝶手术脑脊液鼻漏的发病率比较

高，肿瘤大小、慢性蝶窦炎与再次手术为主要的独立危险因素，

要积极采用鼻内镜下治疗。
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