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【摘要】目的 探讨垂体腺瘤经鼻蝶入路神经内镜切除术后脑脊液鼻漏的危险因素。方法 回顾性分析2016年1月至2019
年 3月经鼻蝶入路神经内镜手术治疗的 130例垂体腺瘤的临床资料。结果 130例中，术后发生脑脊液鼻漏 15例，发生率为

11.5%（15/130）。多因素 logistic回归分析发现，体质指数>25.0 kg/m2、术中脑脊液漏、再次手术是垂体腺瘤经鼻蝶入路神经内镜

术后发生脑脊液漏的独立危险因素（P<0.05）。10例采用腰大池外引流，5例采用药物脱水治疗；15例未发生颅内感染情况；出

院后随访12~36个月，未再次发生脑脊液鼻漏。结论 脑脊液鼻漏是PA经鼻蝶入路神经内镜切除术后较为常见的并发症，预后

良好。对于体质肥胖、术中脑脊液漏和再次手术的PA，术后应密切关注脑脊液鼻漏和颅内感染情况，可考虑二次手术。

【关键词】垂体腺瘤；经鼻蝶入路；神经内镜手术；脑脊液鼻漏；危险因素

【文章编号】 1009-153X（2022）07-0541-03 【文献标志码】A 【中国图书资料分类号】R 739.41; R 651.1+1
Risk factors for cerebrospinal fluid rhinorrhea in patients with pituitary adenoma after endoscopic transsphenoidal surgery
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【Abstract】 Objective To analyze the risk factors for cerebrospinal fluid (CSF) rhinorrhea in the patients with pituitary adenoma
(PA) after endoscopic transsphenoidal surgery (ETS). Methods The clinical data of 130 patients with PA who underwent ETS from
January 2016 to March 2019 were retrospectively analyzed. Results Postoperative CSF rhinorrhea occurred in 15 of 130 patients with
PA, and the incidence rate was 11.5% (15/130). Multivariate logistic regression analysis showed that body mass index>25.0 kg/m2,
intraoperative CSF leakage, and reoperation were independent risk factors for CSF rhinorrhea in the patients with PA after ETS (P<0.05).
Ten patients reveived external lumbar drainage and 5 received drug treatment. No intracranial infection occurred in 15 patients with
postoperative CSF rhinorrhea whose follow- up (range, 12~36 months) showed no recurrence of CSF rhinorrhea. Conclusions CSF
rhinorrhea is a common complication of the patients after ETS, and the prognosis is good. For patients with obesity, intraoperative CSF
leakage and reoperation, close attention should be paid to the CSF rhinorrhea and intracranial infection after surgery, and a second
operation to repair the leak should be considered when necessary.
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垂体腺瘤经鼻蝶入路神经内镜切除术后脑脊液鼻漏的
危险因素
汪乐生 杨邦坤

● 论论 著著 ●

垂体腺瘤（pituitary adenoma，PA）是颅内常见的

良性肿瘤[1]。目前，PA的手术方式包括开颅手术和

神经内镜手术[2]。神经内镜手术更加微创，逐步成为

首选手术方式。术后脑脊液鼻漏为PA经鼻蝶入路

神经内镜术后常见的并发症，可导致颅内感染等严

重并发症。因此，了解脑脊液鼻漏的风险因素对于

最大限度地提升PA的预后至关重要。本文回顾性

分析2016年1月至2019年3月经鼻蝶入路神经内镜

切除术治疗的130例PA的临床资料，分析术后脑脊

液鼻漏的危险因素，为临床提供参考。

1 资料与方法

1.1 病例选择标准 纳入标准：鞍区增强MRI或动态

MRI扫描发现鞍区病灶；具有手术指征，接受经鼻蝶

入路神经内镜切除术；术后病理确诊为PA。排除标

准：①非垂体腺瘤，如颅咽管瘤、鞍区脑膜瘤、Rathke
囊肿等；②手术方式为开颅切除术；③病人基本信

息、病例资料及影像学资料缺失。

1.2 一般资料 符合纳入标准的 130例 PA中，男 70
例，女60例；年龄18~84岁，平均（51±14）岁。

1.3 手术方法 在0°神经内镜控制下进入右侧鼻孔，

分开鼻中隔粘膜并制备鼻中隔粘膜瓣。沿鼻中隔暴

露蝶窦前壁，髓核钳咬开蝶窦前壁。电灼蝶窦黏膜，

暴露鞍底。用磨钻磨开鞍底，电灼硬脑膜后，用尖刀

挑开硬脑膜。充分显露肿瘤组织并切除，瘤腔及鞍
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内彻底止血。术中保护鞍隔、正常垂体及垂体柄。

术中通过轻拉蛛网膜判断是否发生术中脑脊液漏。

未发生脑脊液漏者，仅填塞明胶海绵。一旦发生脑

脊液漏，对于破口小、术中仅见脑脊液漏出者，用明

胶海绵填塞鞍内，然后用人工脑膜联合纤维蛋白黏

合剂封闭鞍底硬膜；破口较大者，使用肌肉填塞漏

口，再使用人工脑膜联合纤维蛋白黏合剂封闭鞍底

硬膜，为支撑修补材料的稳固性和预防修补材料的

异位，必要时于蝶窦腔内放置一根带球囊引流管，膨

胀海绵填充双侧鼻腔。术后给予补充血容量、镇痛、

预防癫痫、严格控制血压等，平卧3 d，密切观察体温

和鼻腔液体流出情况。

1.4 术后脑脊液鼻漏的判定标准 术后3 d，一侧或双

侧鼻腔间断或持续流出清亮、水样液体，经葡萄糖定

性+定量检测，如漏出液葡萄糖>1.7 mmol，可明确证

实为脑脊液。

1.5 统计学分析 使用SPSS 26.0软件分析；计数资料

采用χ2检验；等级资料采用秩和检验；使用多因素 lo⁃
gistic回归模型分析术后脑脊液鼻漏的危险因素；P<
0.05表示差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 术脑脊液鼻漏的发生率 130例中，术后发生脑

脊液鼻漏15例，发生率为11.5%（15/130）。
2.2 术后脑脊液鼻漏的危险因素 单因素分析显示，

体质指数（body mass index，BMI）、术中脑脊液漏、肿

瘤大小、肿瘤类型和手术次数与术后脑脊液鼻漏有

关（P<0.05；表 1），而年龄、性别、高血压病、糖尿病、

冠心病、肿瘤侵袭性、肿瘤切除程度与术后脑脊液漏

无显著关系（P>0.05；表1）。多因素 logistic回归分析

发 现 ，BMI>25.0 kg/m2（OR=7.249；95% CI 1.507~
34.865；P=0.013）、术中脑脊液漏（OR=10.636；95%
CI 2.629~43.025；P<0.001）、再次手术（OR=11.180；
95% CI 1.569~79.651；P=0.015）是PA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。

2.3 脑脊液鼻漏的转归 术后卧床平躺，其中10例采

用腰大池外引流，5例采用药物脱水治疗。15例未

发生颅内感染情况。出院后随访 12~36个月，未再

次发生脑脊液鼻漏。

3 讨 论

PA经鼻蝶入路神经内镜切除术的重要目标之

一是修补术中破损的硬脑膜，预防术后脑脊液鼻漏

和继发颅内感染。脑脊液鼻漏是经鼻蝶入路神经内

镜切除术后较为常见的并发症，发生率在1.3%~10%
[3~5]。本文结果显示，BMI>25.0 kg/m2、术中脑脊液漏、

再次手术是PA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。

3.1 BMI与PA术后脑脊液鼻漏 BMI与PA神经内镜

术后脑脊液鼻漏有一定的相关性。一项回顾性研究

分析颅底肿瘤经鼻蝶入路切除术后发生脑脊液漏的

危险因素，结果发现，BMI>25 kg/m2的肥胖病人发生

脑脊液漏的概率比BMI正常者高（18.7% vs. 11.5%；

P<0.05）[6]。主要原因在于超重或肥胖病人的颅内压

增加会给颅底重建带来额外的压力，导致术后脑脊

液漏风险增加[7，8]。另外，有研究表明，自发性脑脊液

漏病人的 BMI升高 [9]。本文 15例脑脊液漏中，7例

BMI明显升高（4例术后第2~3天出现脑脊液漏），可

能是由于颅内压持续升高，导致修补部位裂开。

3.2 术中脑脊液漏与PA术后脑脊液鼻漏 神经内镜

危险因素

性别（女/男）

年龄

<40岁
≥40岁

体质指数

≤25.0 kg/m2
>25.0 kg/m2
合并高血压

合并糖尿病

有冠心病史

肿瘤大小

微腺瘤（<10 mm）
大腺瘤（10~30 mm）

巨大腺瘤（>30 mm）
肿瘤Knosp分级

<3级
≥3级

肿瘤类型

ACTH腺瘤

非ACTH腺瘤

术中脑脊液漏

再次手术

肿瘤切除程度

全切除

次全切除

脑脊液鼻漏组

6/9

6（40%）

9（60%）

8（53.3%）

7（46.7%）*

1（6.7%）

1（6.7%%）

0

0
14（93.3%）*

1（6.7%）

13（86.7%）

2（13.3%）

8（53.3%）*

7（46.7%）

11（73.3%）*

4（26.7%）*

14（93.3%）

1（6.7%）

非脑脊液鼻漏组

54/61

21（18.3%）

94（81.7%）

99（86.1%）

16（13.9%）

28（24.3%）

7（6.1%）

8（7%）

14（12.2%）

77（67%）

24（20.9%）

97（84.3%）

18（15.7%）

27（23.5%）

88（76.5%）

17（14.8%）

6（5.2%）

104（90.4%）

11（9.6%）

表1 本文130例垂体腺瘤术后脑脊液鼻漏危险因素的单因

素分析（例）

注：与非脑脊液鼻漏组相应值比，* P<0.05
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手术切除PA，术中脑脊液漏的情况较多见，主要原

因在于吸引器或刮勺在切除肿瘤过程中反复牵拉导

致蝶鞍内的蛛网膜撕裂，尤其当肿瘤与周围的鞍隔

粘连时，更易于发生脑脊液漏。术后脑脊液鼻漏与

术中脑脊液漏密切相关。因此，准确判断术中脑脊

液漏的位置并干预对预防术后脑脊液漏的尤其重

要。一项大型病例对照研究发现，术中脑脊液漏的

风险随肿瘤直径和体积的增加而明显增加[10]。如果

肿瘤体积超过 10 cm3时，即使使用脂肪等进行仔细

封闭，并采用腰大池引流，术后仍可能发生脑脊液鼻

漏 [11]。这表明 PA大小与术中脑脊液漏密切相关。

本文15例术后发生脑脊液鼻漏，其中11例术中发生

脑脊液漏。预防脑脊液漏的关键是可靠的鞍底重

建。目前，鞍底重建材料包括自体材料（例如自体脂

肪、筋膜、带血供的鼻中隔皮瓣移植）和人工材料（例

如可吸收的止血材料、人工脑膜、生物胶等）[12]。当

然，术后仍可以行腰大池持续引流，降低颅内压。

3.3 手术次数与PA术后脑脊液鼻漏 对某些特殊的

PA，如哑铃形、质地韧、瘤体较大、包绕海绵窦的PA，

往往采用分期手术。另外，某些病人PA很难切除干

净，术后易复发。此时，常常需要再次手术切除肿

瘤。由于黏膜增生、骨化尚不完全，再次手术多切除

蝶窦黏膜和鞍底骨质，可能会发生脑脊液漏 [13]。一

项大样本回顾性研究发现，再次手术是术后脑脊液

漏的独立危险因素[14]。对复发性PA，初次手术使正

常解剖标志的瘢痕形成和变形，在这样情况下，神经

内镜手术切除PA更加困难，并发症发生率更高[15]。

综上所述，脑脊液鼻漏是PA经鼻蝶入路神经内

镜切除术后较为常见的并发症，预后良好。对于体

质肥胖、术中脑脊液漏和再次手术的PA，术后应密

切关注脑脊液和颅内感染情况，必要时可考虑二次

手术修补漏口。
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