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摘  要 

神经内镜切除垂体瘤在临床中的应用越来越广泛，相比显微镜下手术，切口微创，术后恢复快，但术中

易造成的颅底结构破坏常导致脑脊液漏的发生。脑脊液鼻漏系指脑脊液经破裂或缺损的蛛网膜、硬脑膜

和颅底骨板流入鼻腔或鼻窦。由于术中不能及时发现漏口，会导致术后出现脑脊液鼻漏，从而引发一系

列相关并发症。本文分析术后脑脊液鼻漏的相关危险因素研究进展进行综述，为临床提供参考。 
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Abstract 
Neuroendoscopic removal of pituitary tumors is increasingly utilized in clinical settings. Compared 
to microsurgery, this technique offers less invasive incisions and faster postoperative recovery, yet 
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it often results in damage to the skull base structure, which can lead to cerebrospinal fluid leakage. 
Cerebrospinal fluid rhinorrhea occurs when cerebrospinal fluid flows into the nasal cavity or si-
nuses through a ruptured or damaged arachnoid membrane, dura mater, or skull base bone. Failing 
to promptly identify the leak during surgery can result in postoperative cerebrospinal fluid rhinor-
rhea, which can trigger a host of related complications. This article reviews the advancements in re-
search on the risk factors associated with postoperative cerebrospinal fluid rhinorrhea, offering in-
sights for clinical reference. 
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1. 引言 

脑脊液鼻漏系指脑脊液经破裂或缺损的蛛网膜、硬脑膜和颅底骨板流入鼻腔或鼻窦，再经前鼻孔或

鼻咽部流出，可引起脑膜炎反复发作[1]。脑脊液鼻漏分类尚无统一标准，根据病因可以分为创伤性(包括

外伤性或医原性)、自发性和肿瘤性；根据漏口大小可分为小型(直径 < 5 mm)、中型(直径 5~10 mm)和大

型(直径大于 10 mm)。随着内镜技术的发展，神经内镜经鼻蝶垂体瘤切除术已逐渐成为临床上公认的首选

手术方式[2]。但是该术式在手术过程中仍然存在需要进一步改进之处，其中肿瘤包绕颈内动脉、肿瘤侵

犯海绵窦[3]、术中鞍膈下降过快等均会导致垂体瘤难以完全切除[4]。而脑脊液漏、脑膜炎、颈内动脉损

伤等手术相关的并发症也需要加以解决[5]。并发症中术后脑脊液漏的发生率在 1.6%~16.7%，可能引发颅

内积气和颅内感染等严重后果[6]。防治脑脊液漏的重点是研究其危险因素，降低术后脑脊液漏发生率。

本文就垂体腺瘤经鼻蝶入路神经内镜切除术中脑脊液鼻漏的危险因素及修补方法研究进展进行综述。 

2. 危险因素 

1) 肿瘤质地：肿瘤质地是影响垂体腺瘤经鼻蝶入路术后并发脑脊液鼻漏的重要因素[7]。由于质软的

垂体腺瘤通过吸引和刮除就可以很轻易地切除，术中对鞍隔的影响较小，发生脑脊液鼻漏的概率相对较

小；而质地较韧的垂体腺瘤切除则较困难，手术操作过程中需要使用锐性或钝性分离的技术切除肿瘤，

分离肿瘤过程中易造成鞍隔薄弱区破损，引起术中脑脊液漏，从而造成术后脑脊液鼻漏[8]。 
2) 肿瘤位置：侵袭性垂体瘤侵犯了鞍上蛛网膜池，甚至三脑室底，切除时可能导致三脑室底及蛛网

膜池开放，造成术中高流量脑脊液漏，此情况术中修补难度较大，且后续重建结构不足以对抗其压力，

进而导致术后脑脊液漏的发生[9]。研究表明鞍上侵袭的程度越高，尤其是肿瘤侵犯脑室系统的患者，术

后发生脑脊液漏的风险越高[10]。 
3) 肿瘤大小：肿瘤越大的垂体腺瘤通常会使蝶鞍区扩大并压迫鞍隔，使鞍隔变薄甚至通过鞍隔孔与

蛛网膜粘连，在切除肿瘤时，可能导致鞍隔破损或蛛网膜破裂，从而导致术后脑脊液鼻漏。肿瘤越大的

垂体腺瘤病人，经鼻蝶入路神经内镜术后越容易发生脑脊液鼻漏[11]。当肿瘤体积较大时，为了完全切除

垂体腺瘤，可行扩大经蝶窦入路手术切除肿瘤，但该入路使颅底暴露范围扩大，术中发生高流量脑脊液

漏的风险增加，因此，术中应积极行颅底多层修补术[12]。 
4) 修补方式：术前常规制备鼻中隔带蒂黏膜瓣可降低经鼻蝶内镜下垂体瘤切除术后脑脊液鼻漏的发
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生率，鼻中隔粘膜瓣自身具有一定的优势[13]。首先，黏膜瓣获取相对简单，在鼻腔阶段即可快速制作完

成，并且鼻中隔粘膜瓣血运丰富，术后成活率较高。有研究指出，垂体腺瘤经鼻蝶入路切除，应用游离

鼻粘膜瓣进行颅底重建，减少术后脑脊液漏的发生率。因此，垂体腺瘤病人术前预估术中出现高流量脑

脊液漏时，应积极使用带血管蒂鼻中隔黏膜瓣进行颅底修补，减少术后早期脑脊液鼻漏的发生率[14]。 
5) 术中脑脊液漏：术中脑脊液漏的病人容易发生术后脑脊液鼻漏，其可能原因是术中鞍隔及蛛网膜

破口较小，使用游离黏膜瓣、带蒂黏膜瓣、肌肉组织、脂肪组织、阔筋膜和人工硬膜填塞修补，术后因颅

内压变化发生鞍内填塞物移位、松动甚至脱落，导致漏口重新开放，从而发生术后脑脊液鼻漏[15]。研究

报道，术中脑脊液漏是垂体腺瘤经鼻蝶入路神经内镜术后发生脑脊液鼻漏的独立危险因素，有相关研究

指出，术中脑脊液漏与垂体腺瘤经鼻蝶入路术后脑脊液鼻漏有显著相关性[16]。 
6) 药物因素：脑脊液鼻漏的原因可能是长期服用药物导致肿瘤体积缩小，肿瘤与蛛网膜撕裂分离，

颅内压力升高，或造成内源出血，从而导致脑脊液漏。对于体积大、累及重要功能部位、不易全切除的

泌乳素瘤和生长激素腺瘤可先使用药物治疗，使肿瘤体积缩小，再进行手术切除。 
7) 腰大池引流术：术前行腰大池置管引流能够降低脑脊液漏的发生率[17]。术前有明显占位效应的

垂体腺瘤行腰大池置管引流术对于术后脑脊液鼻漏有更显著的效果。腰大池置管引流能够降低肿瘤占位

效应引起的颅内高压，减少术中操作导致的不必要损伤。腰大池置管引流通过保护鞍膈的完整性，降低

了术中脑脊液漏的发生风险，从而使得术后继发性脑脊液漏的发生率也明显降低[18]。除此之外，临床事

实证明多部分患者术中鞍膈蛛网膜由于承受脑脊液压力增大，容易过早地疝入鞍内，从而使术者手术野

受限，操作难度提高，使得瘤体难以被完全切除。本研究中观察组在术前行腰大池引流术，当术者切除

肿瘤时，如果发现鞍隔塌陷，可利用腰大池置管可控性地引流脑脊液[19]。此时颅压得到适当降低之后鞍

膈会相应松弛，使肿瘤剥离更为容易，并且还扩大了手术视野及空间，可让术者更为精准地切除瘤体，

从而提高全切率。相关文献结果显示，术中及术后检查所示观察组的肿瘤全切率明显高于对照组，证实

了腰大池引流的积极作用[20]。 

3. 总结 

综上所述，肿瘤质地较韧、肿瘤直径过大、术中出现脑脊液漏、术前未行腰大池置管引流术、术前

口服药物等是垂体腺瘤经鼻蝶入路神经内镜切除术后发生脑脊液鼻漏的独立危险因素。 
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