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摘  要 

目前经鼻内镜下手术的应用在临床中越来越得到重视，但脑脊液的鼻漏是常见并发症，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，需采取恰当

的治疗措施。其中，垂瘤术后鞍区修补可选择的方法之一，是利用颈内动脉系统的筛动脉为蒂，以筛脉

为蒂的NSF，利用健康的、未被手术破坏的NSF和鼻下鼻道黏膜，在经蝶垂体瘤手术已破坏鼻中隔后动脉

的情况下，对鼻腔内隔膜膜瓣NSF (Nasoseptal flap)进行修补。达到修复颅底血管粘膜瓣的作用，经蝶

垂体瘤手术已破坏鼻中隔膜。 
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Abstract 
At present, the application of transnasal endoscopic surgery has been paid more and more attention 
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in clinic, but cerebrospinal fluid rhinorrhea is a common complication. The key to avoid postoper-
ative cerebrospinal fluid leakage is full preoperative evaluation, careful operation and appropriate 
treatment during operation. For patients with postoperative cerebrospinal fluid leakage, appropri-
ate treatment measures should be taken. Among them, one of the optional methods for sellar region 
repair after prolapse tumor surgery is to use the ethmoid artery of the internal carotid artery sys-
tem as the pedicle, the NSF pedicled with the ethmoid vein, and the healthy NSF and subnasal nasal 
mucosa that have not been damaged by surgery to repair the nasal septal membrane flap (NSF) un-
der the condition that the posterior nasal septal artery has been damaged by transsphenoidal pitu-
itary tumor surgery. To repair the skull base vascular mucosal flap, transsphenoidal pituitary tu-
mor surgery has destroyed the nasal septum. 
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1. NSF 的概述 

1981 年，Wigind 首次采用纤维蛋白胶与黏膜瓣结合的方法，对筛窦手术后出现的脑脊液漏液进行鼻

内镜下修补而获得成功，目前这一术式已逐渐成为脑脊液鼻漏的主要治疗方法，无论从治疗成功率还是

住院天数来看，都明显优于其他方法[1]。NSF 也存在些不足之处，比如操作时间相对较长，供体部位并

发症如鼻腔结痂、软骨坏死、中隔穿孔、鼻背畸形塌陷的发生率较高为了解决此类问题，研究者们进行

了许多改进和创新，以减轻对 NSF 的破坏，从而减少供体部位相关并发症[2]。各种改良 NSF 是最广泛

应用的自体修复材料，但如何选择合适的改良黏膜瓣，仍缺乏一致意见[3]。此外，当 NSF 的蒂可能受到

影响时，是否可以制作 NSF 也不明确。在鼻中隔重建过程中，最重要的是确保黏膜瓣的生存能力，鼻中

隔黏膜瓣的存活可提高治愈率，减少术后外科感染的发生，同时显著降低术后脑脊液鼻漏发生率，其最

突出的优点是修补后的黏膜瓣与颅底残留的黏膜生长为一体，以获得最佳修补效果。影响 NSF 血供的原

因包括：取黏膜瓣时，动脉被直接切断或撕裂；黏膜瓣转位入同侧上颌窦时，出现短暂缺血或静脉充血；

NSF 放置时，动脉过度伸展；NSF 在填充支撑材料时受压过大。 

2. NSF 的制作及血供评估 

NSF 自身具有一定的优势。首先，黏膜瓣获取相对简单，在鼻腔阶段即可快速制作完成，扩大内镜

经鼻入路后硬脑膜缺损的重建对于获得良好的手术效果至关重要[4]。带蒂皮瓣、黏膜瓣确保了良好的血

运，从而术后保证了皮瓣的存活与生长。而带蒂的鼻腔粘膜与其他带蒂黏膜相比血运更可靠，手术方式

选取后上方鼻中隔黏膜为皮瓣蒂部，该部位血供主要来自筛后动脉，且相关反应较少，从而保证手术成

功率[5]。因此，从外侧的鼻腔暴露 NSF 蒂，可保证安全供血动脉。首先充分暴露翼腭窝，然后游离蒂部

从而使鼻中隔瓣在暴露蝶腭孔之前用微创的方式直接从中鼻甲外侧进行黏膜下分离，游离蒂部，使 NSF
在保留血供的同时获得了更大的自由度。游离鼻中隔瓣有利于需要切除额窦后壁的颅前窝底病变的颅底

重建。术后鼻中隔黏膜瓣的活力可以通过磁共振成像来评估[6]。13 例接受鼻中隔黏膜瓣患者的回顾性研

究中，使用血管蒂-NSF 进行颅底重建，术后 4 周复查 MR 来评估黏膜瓣构型、黏膜瓣厚增、位置、和信

号强度特征，从而判断术后黏膜瓣的活力。有研究对 28 例采用重建颅底的鼻中隔黏膜瓣治疗的内镜经鼻
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手术患者进行术后 MRI 检查，认为无强化的黏膜间隙或鼻中隔黏膜瓣的移位可能表示颅底缺损的不完全

覆盖，从而来确定有可能发生脑脊液漏的患者[7]。 

3. 使用 NSF 的禁忌症 

NSF 进行颅底重建的禁忌证包括隔后动脉堵塞、切除大部分蝶窦、部分鼻中隔切除术、大的鼻中隔

棱柱、大的鼻中隔穿孔；肿瘤侵犯翼腭窝，堵塞颌内动脉终末端，造成其分支蝶腭动脉堵塞；存在鼻中

隔缺损的患者无法应用 NSF、鼻腔带蒂黏膜瓣行颅底重建的并发症剥离鼻腔带蒂黏膜瓣时，如果操作不

谨慎，可发生黏膜瓣穿孔、鼻出血、鼻腔粘连、筛板骨折、嗅觉丧失等并发症[8]。 

4. NSF 的手术方法 

使用单极电刀在蝶窦开口内侧鼻中隔后端黏膜做弧形切口，并推向对侧。这样不仅会损伤正常的解

剖结构，还会损伤蝶腭动脉和嗅觉神经。所有操作均是鼻中隔黏膜下进行的，需避免手术器械与鼻曱之

间的摩擦，减少血液对神经内镜镜头的干扰。这些对手术的干扰都可能增加经验不足的神经外科医生的

手术时间[9]。同时我们的切口也避免了切断嗅觉神经和鼻中隔黏膜的分支动脉，使操作尽可能微创。鼻

腔冲洗干净后，常规鼻腔探查，观察鼻腔是否粘连狭窄，并用利多卡因及肾上腺素收缩鼻腔黏膜。由于

鼻腔黏膜瓣是在切除肿瘤前即已制备完成，并不知道缺损的实际尺寸，因此外科医师应制备比预估尺寸

略大的黏膜瓣。如果是较大的缺损，如在前颅底切除过程中，NSF 的制备应更大一些，下切口进入下鼻

道，上切口对应筛板；如果是较小的缺损，采用较小的 NSF 可覆用单极在右侧中鼻甲前缘处，沿鼻中隔

黏膜上开 1 cm 大小纵形切口，切至鼻中隔软骨表面，右侧切口主要供内镜器械进出。为防止鼻中隔穿孔，

使用钝圆形剥离子使黏膜及软骨膜与鼻中隔软骨分离，并向颞侧抬高形成足够的黏膜下空间直至后方蝶

骨嵴和蝶窦口[10]。于右侧鼻中隔黏膜相同位置处，开 1.5~2 cm 大小切口，行黏膜下剥离至蝶骨前壁，

NSF 的范围特别是黏膜瓣长度的选择是颅底修补成功的第一步。黏膜瓣必须与缺损处周围腔壁紧密接触，

覆盖处下方不可有明显的空腔或气室，否则会影响黏膜瓣的生长愈合，可以使用湿的明胶海绵来填塞这

些影响黏膜瓣覆盖的空腔和气室，术中尽可能将影响黏膜瓣覆盖范围内的骨性分隔磨除至平整。对较复

杂的鼻腔结构，且更容易辨别中线方向，对鼻腔黏膜及鼻中隔、中鼻甲等重要鼻腔结构保护较好，从而

降低了鼻部并发症的发生率；较好保护蝶腭动脉及鼻中隔后支分支，减少术中出血，也方便术中鼻中隔

黏膜瓣的制取；切口小愈合快，可早期拔除鼻腔填充海绵，实现早期出院[11]。当然新的手术入路并不是

完美的，同样其操作方式伴随潜在的风险。比如在黏膜下空间较小时，器械不断地往返可能会增加黏膜

和鼻中隔损伤风险，甚至造成黏膜出血、撕裂及鼻中隔穿孔情况。也有可能因为手术时间长，黏膜过度

扩张出现术后黏膜剥离、卷曲等情况。但这些问题通过手术策略的完善和手术细节的改进可以尽量避免

[12]。 

5. 存在问题 

包括黏膜瓣穿孔、黏膜瓣长度不足、供血动脉损伤、蒂部损伤而致黏膜瓣游离。黏膜瓣穿孔的患者

大多有鼻中隔偏曲，其中合并有黏膜瓣供血动脉损伤、鼻窦炎，损伤部位位于鼻中隔后动脉出蝶腭孔处，

主要由于手术对于蝶窦侧壁过分暴露。黏膜瓣游离，其原因是蝶窦过度气化，手术暴露外侧空间过大，

致黏膜瓣的蒂部离断，术前 CT 平扫明确蝶窦气化情况，可根据情况在术中做出调整[13]。黏膜瓣长度不

足，原因是蝶窦过度发达，黏膜瓣难以完全覆盖颅底缺损区域[14]。鼻腔与外界相通，并且在手术后正常

的鼻腔黏液毯功能受影响，局部免疫力降低，细菌、真菌等感染源易侵袭是造成术后感染重要原因，而

术后感染影响皮瓣生长，又是导致手术失败的重要原因[15]。 
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6. 总结 

综上所述，随着临床经验的不断增加和颅底重建技术的进步，使用 NSF 在经鼻内镜脑脊液鼻漏修补

术会在临床上得到广泛应用。NSF 具有制作便捷、附损伤小、重建效果好、排异反应小等一系列优点，

随着经鼻内镜手术的不断开展，脑脊液鼻漏的风险也会增加，常规采用 NSF 修补鞍底在临床中应用会成

为临床医生的共识[16]。 
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