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摘  要 

目的：探讨神经内镜下经鼻蝶内镜治疗垂体腺瘤手术后发生脑脊液漏的危险因素。方法：对2018年11月
~2023年11月在深圳市人民医院神经外科接受经鼻蝶内镜治疗垂体腺瘤的168名患者进行回顾性分析，

应用单因素分析法筛选出病人术后并发脑脊液漏的可能影响因素，并行Logistic回归分析确定独立危险

因素。结果：168名患者中发生术后脑脊液漏的患者5例(2.98%)，单因素分析显示：是否重复手术、术

中脑脊液漏、病理类型与术后并发脑脊液漏有关(P < 0.05)。多因素Logistic回归分析显示，是否重复手

术和术中脑脊液漏为病人术后并发脑脊液漏的独立危险因素(P < 0.05)。结论 重复手术和术中脑脊液漏

是经鼻蝶垂体瘤切除术后发生脑脊液漏的独立危险因素。 
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Abstract 
Objective: To investigate the risk factors of cerebrospinal fluid leakage after transsphenoidal endo-
scopic pituitary adenoma surgery. Methods: A retrospective analysis was conducted on 168 patients 
who underwent endonasal transsphenoidal endoscopic treatment of pituitary adenomas in the De-
partment of Neurosurgery, Shenzhen People’s Hospital from November 2018 to November 2023. 
Univariate analysis was used to screen out the possible influencing factors of postoperative cere-
brospinal fluid leakage, and Logistic regression analysis was used to determine the independent 
risk factors. Results: Among 168 patients, 5 patients (2.98%) had postoperative cerebrospinal fluid 
leakage. Univariate analysis showed that repeated surgery, intraoperative cerebrospinal fluid leak-
age and pathological type were related to postoperative cerebrospinal fluid leakage (P < 0.05). Mul-
tivariate Logistic regression analysis showed that repeated surgery and intraoperative cerebrospi-
nal fluid leakage were independent risk factors for postoperative cerebrospinal fluid leakage (P < 
0.05). Conclusions: Repeat surgery and intraoperative CSF leakage are independent risk factors for 
CSF leakage after transsphenoidal pituitary tumor resection. 
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1. 引言 

随着影像学技术的发展和普及，垂体腺瘤的发现率呈上升趋势，成为胶质瘤和脑膜瘤之后最常见的

颅内肿瘤，约占颅内原发性肿瘤的 15% [1]，其临床上表现为头痛、视力视野受损、内分泌激素紊乱及垂

体功能低下。目前对于除泌乳素瘤的垂体瘤，手术已经成为治疗方式的首选，通过手术调整患者机体激

素内环境稳定和解除对周围正常组织的压迫，来解决患者的症状。Schloffer 教授提出的神经内镜下垂体

瘤切除术，凭借其良好的手术视野、高肿瘤切除率、微创特性以及患者术后快速恢复等优势，使得经鼻

蝶入路神经内镜手术成为治疗垂体瘤的首选方法[2]。因此，采用恰当的修补方法对于降低术后脑脊液鼻

漏的发生率[3]。术后一旦出现脑脊液鼻漏，不仅可能引发颅内感染、持续性头痛及张力性气颅等严重问

题，还会增加患者的经济负担并延长住院时间。因此，采用恰当的修补方法对于降低术后脑脊液鼻漏的

发生率至关重要。 

2. 对象与方法 

2.1. 对象 

在深圳市人民医院神经外科 2018 年 11 月至 2023 年 11 月期间，接受经鼻蝶内镜治疗垂体瘤的 168
名患者中，其中男性 74 例，女性 94 例；体重指数 BMI 在 15.94 至 42.29 kg/m2 之间，平均 BMI 值为(24.65 
± 3.75) kg/m2；年龄在 19 至 77 岁之间，平均年龄为(46.77 ± 14.16)岁。 

纳入标准：1) 经影像学检查发现垂体瘤；2) 患者有手术指征，并且在神经内镜下行经鼻蝶入路垂体

瘤切除的患者；3) 术后病理切片及免疫组化确诊为垂体瘤；4) 患者的病历资料数据完整。 
排除标准：1) 患者存在手术禁忌症而不能进行手术治疗者；2) 患者的数据资料收集不全者。 
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2.2. 方法 

2.2.1. 临床资料收集 
收集患者以下数据：年龄、BMI、性别、高血压、糖尿病、蝶窦炎症、是否压迫视交叉、是否重复手

术、肿瘤大小、肿瘤质地(质软、质硬)、术中脑脊液漏、术中出血量、病理类型(无功能性、功能性)、KI-
67、Knosp 侵袭性(0~2 级、3~4 级)。 

2.2.2. 手术方法 
所有患者都接受了内镜下行经鼻蝶入路将垂体瘤切除的治疗方案：患者在气管插管全麻成功后，调整

患者体位，头架固定头部，消毒铺单，神经内镜下探查右侧鼻腔。为了更清晰地辨认中鼻甲，我们使用了

副肾盐水脑棉片来收缩双侧鼻甲，在仔细辨识了上中鼻甲与鼻中隔之间的解剖关系后，成功定位并打开了

蝶窦开口。随后，我们小心地分离并保存了部分鼻中隔粘膜，同时磨除了部分鼻中隔骨质，以便进一步进

入蝶窦腔。在蝶窦腔内，我们观察到了分隔腔的存在，并逐一清除了这些分隔及粘膜。接下来，沿着鞍底

四周进行了骨质的磨除，将取下的鞍底骨质妥善保存，随后切开了硬膜。在仔细区分了肿瘤组织与正常组

织的边界后，我们充分暴露了肿瘤，并使用环形刮匙、取瘤钳及吸引器等工具，分块清除了肿瘤组织。 
所有手术均由具有经验丰富的高年资主任医师主刀完成，并依据 Kelly 分级标准，对术中发生脑脊液

漏的情况进行相应处理措施：0 级，术中证实无脑脊液漏的发生，则无需特殊处理；1 级，经证实术中存在

小的脑脊液漏的发生，但未发现鞍膈缺损，则可使用人工硬脑膜(冠朗)和生物蛋白胶黏附进行处理；2 级，

术中发现存在中度脑脊液漏并证实有明显鞍膈缺损，则可使用自体脂肪联合人工脑膜和生物蛋白胶进行黏

附处理，必要时行鞍底硬膜缝合处理；3 级，手术过程中见大量脑脊液漏流出，并发现鞍膈缺损直径至少大

于 10 mm，则可在 2 级处理上联合带蒂黏膜瓣的修复方式处理，必要时术后对患者行腰大池引流术。 

2.2.3. 术后脑脊液漏评价标准 
观察到患者鼻腔有液体外流现象，对流出液进行检验后发现，其中葡萄糖含量呈现阳性，具体数值

超过 1.7 mmol/L，据此可诊断为脑脊液鼻漏。 

3. 统计学方法 

使用 SPSS27.0 软件进行数据处理，对于计量资料数据中符合正态分布的，则用均数 ± 标准差( x s± )的
形式表示，并应用独立样本 t 检验进行组间差异比较；对于计数资料的数据以例数(%)表示，并使用 χ2 检验

的方法进行分析；最后，将单因素分析中 P < 0.05 的危险因素纳入多因素 Logistic 回归模型中，通过分析找

出患者术后发生脑脊液漏的独立危险因素。统计显著性设定为 P < 0.05，即认为差异具有统计学上的意义。 

4. 结果 

4.1. 术后并发脑脊液漏的单因素分析： 

在单因素分析结果中：是否重复手术、是否存在术中脑脊液漏和病理类型与术后并发脑脊液漏均存

在相关性(P < 0.05)。见表 1。 
 
Table 1. Univariate analysis of the influencing factors of postoperative cerebrospinal fluid leakage in the two groups 
表 1. 两组患者术后脑脊液漏影响因素单因素分析 

因素 N 无脑脊液漏(163) 有脑脊液漏(5) χ2/t P 

年龄(岁)  46.72 ± 14.22 48.20 ± 13.18 −0.229 0.819 

BMI 值(kg/m2)  24.66 ± 3.78 24.43 ± 2.81 0.137 0.891 

https://doi.org/10.12677/acm.2025.153663


赵瑞精，郭伟 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.153663 673 临床医学进展 
 

续表 

性别    0.413 0.521 

男 74 73 (44.8) 1 (20)   

女 94 90 (55.2) 4 (80)   

高血压    <0.001 1 

无 113 110 (67.5) 3 (60)   

有 55 53 (32.5) 2 (40)   

糖尿病    Fisher 1 

无 143 138 (84.7) 5 (100)   

有 25 25 (15.3) 0 (0)   

蝶窦炎症      

无      

有      

压迫视交叉    1.602 0.206 

无 62 62 (38) 0 (0)   

有 106 101 (62) 5 (100)   

重复手术    Fisher 0.019 

否 160 157 (96.3) 3 (60)   

是 8 6 (3.7) 2 (40)   

肿瘤大小    Fisher 0.322 

微腺瘤 18 18 (11) 0 (0)   

大腺瘤 118 115 (70.6) 3 (60)   

巨大腺瘤 32 30 (18.4) 2 (40)   

质地    Fisher 0.437 

软 150 146 (89.6) 4 (80)   

硬 18 17 (10.4) 1 (20)   

术中脑脊液漏    Fisher 0.005 

无 135 134 (82.2) 1 (20)   

有 33 29 (17.8) 4 (80)   

术中出血量  148.37 ± 114.68 310 ± 389.55 −0.927 4.021 

病理类型    Fisher 0.048 

无功能 32 29 (17.8) 3 (60)   

有功能 136 134 (82.2) 2 (40)   

KI-67    2.349 0.125 

<3 131 129 (79.1) 2 (40)   

>3 37 34 (20.9) 3 (60)   

Knosp 侵袭性    0.38 0.538 

无 106 104 (63.8) 2 (40)   

有 62 59 (36.2) 3 (60)   
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4.2. 术后并发脑脊液漏的 Logistic 回归分析 

在多因素 Logistic 回归分析的结果中，见表 2，是否重复手术和是否存在术中脑脊液漏是病人术后发

生脑脊液漏的独立危险因素(P < 0.05)。 
 
Table 2. Logistic regression analysis of influencing factors of cerebrospinal fluid leakage after operation in two groups of 
patients 
表 2. 两组患者术后脑脊液漏影响因素 Logistic 回归分析 

自变量 B SE Wald χ2 P OR 95%CI 

是否重复手术 3.239 1.422 5.191 0.023 25.507 1.572~413.788 

术中脑脊液漏 2.613 1.197 4.767 0.029 13.637 1.307~142.344 

4.3. 术后脑脊液漏的处理 

168 名行内镜下经鼻蝶垂体瘤切除术的患者术后发生脑脊液漏的有 5 例，对于以上患者予以预防性

应用抗生素，检测患者体温变化，并予以绝对卧床休息，同时行腰大池引流直至夹闭腰大池引流管后 24
小时无脑脊液流出，则可拔出腰大池引流管。 

5. 讨论 

垂体瘤约占原发性颅内肿瘤的 10%~20% [4]，随着内镜技术的发展，以及其创伤小和恢复快等优点，

内镜下经鼻蝶手术入路已成为神经外科医师治疗垂体瘤的首选方案，但围手术期仍有诸多并发症，包括

脑脊液漏、电解质紊乱、尿崩症、垂体功能低下、视力视野受损、颅内感染、嗅觉障碍等。据文献报道，

术后脑脊液漏的发生率介于 1.4%~16.9%之间[5]，而国内文献则显示其发生率为 1.5%~15% [6]，在本次

研究的患者群体中术后发生液漏的概率为 2.9%，术后一旦发生脑脊液漏就会显著增加颅内感染的风险。

因此，本文的目的是寻找神经内镜下经鼻入路垂体瘤切除术后发生脑脊液漏的相关危险因素，来降低术

后脑脊液漏的概率。 
Ozawa 等人的研究结果指出，进行重复手术是经鼻蝶手术术后患者发生脑脊液漏的危险因素[7]。田

维东等人的研究同样支持重复手术时术后脑脊液漏的独立危险因素这一观点[8]。这可能与首次手术后形

成瘢痕组织导致周围组织黏连，解剖结构不清，难以准确识别鞍膈位置，增加了鞍膈在手术过程中受损

的风险，从而使得重复手术面临更大的技术挑战，手术难度增加。同时，为了避免肿瘤复发，医生可能

会采取更积极的肿瘤切除策略，这进一步提升了术后脑脊液鼻漏的风险。因此，精确的解剖识别及根据

术中情况进行的严格修补至关重要。本研究中，进行重复手术是术后发生脑脊液漏的独立危险因素(P = 
0.023)，在重复手术的患者之间，术后脑脊液漏的发生率为 25%，低于以往报道的 30%~44.2%。 

有研究结果表明了术中脑脊液漏的发生率在 30%~40%之间[9]，有学者通过研究指出术中脑脊液漏将

大大增加发生术后脑脊液漏的风险[10]。在我们看来，术中发生脑脊液漏可能与肿瘤长期对鞍膈进行压迫

或者侵袭，使得鞍膈变薄，在对肿瘤进行切除时产生对鞍膈的牵拉或搔刮，使得鞍膈破裂而发生脑脊液

漏。所以减少手术时对鞍膈的损伤是关键，手术医生可以通过查看患者 CY 及 MR 等影像资料，进一步

了解垂体瘤的质地、大小、与周围组织的关系及鞍底的情况来减少术中脑脊液漏的发生。对于术中发生

脑脊液漏的情况，积极地进行修补，本研究根据手术中脑脊液漏的 Kelly 分级的不同将采取不同的修补

方法：人工脑膜、自体脂肪、生物蛋白胶黏附、带蒂鼻中隔黏膜瓣和鞍底硬膜缝合等多种修补。在组发

生术中脑脊液漏有 33 例患者，其中术后出现脑脊液漏的有 4 例患者，占发生术中脑脊液漏的 12.1%比以

往研究报道比例低，证明充分的术前准备及准确的鞍底重建将大大减少术后脑脊液漏的发生风险。 
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综上所述本组研究中年龄、BMI、性别、高血压、糖尿病、蝶窦炎症、是否压迫视交叉、肿瘤大小、

肿瘤质地、术中出血量、KI-67、Knosp 侵袭性与术后脑脊液漏无明显关系。重复手术和发生术中脑脊液

漏是神经内镜下经鼻蝶垂体瘤切除术后脑脊液漏的独立危险因素，对于发生术中脑脊液漏的患者积极地

进行针对性的修补是有效的。 
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