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旋转鼻腔粘膜骨膜瓣覆盖颅底缺损鼻腔面
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(中山医科大学附属第一医院耳鼻喉科 ;广州
,

5 1 0 0 80)

提 要
\
报道侵犯颅底并有颅底骨质破坏的鼻窦肿瘤 8例

,

在手术切除肿瘤后均采用同侧鼻中隔

软骨膜瓣及下鼻甲粘膜骨膜 (下称粘骨膜 )瓣覆盖颅底缺损的鼻腔面
.

该方法具有操作简单
,

就近取材
,

旋转的粘骨膜瓣易成活
,

对鼻腔粘膜的生理功能破坏不严重等优点
。

术后经随访观察无脑脊液鼻漏
,

脑

膜炎
,

脑庙
,

鼻中隔穿孔及萎缩性鼻炎等并发症
,

故认为是修补颅底中
,

小型缺损的较好方法
。
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;
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5

在进行颅面联合径路手术过程中
,

为了

预 防颅 内感染
,

减少脑脊液鼻漏等严重并发

症
,

降低死亡率
,

颅底缺损的修复是个关键问

题
。

自1 9 8 9 ~ 1 9 9 4年
,

本科采用旋转鼻腔粘骨

膜瓣修复颅底缺损 8例
,

经随访观察
,

取得较

好效果
,

现报告如下
:

1 临床资料与手米方法

1
.

1 一般资料

1 9 8 9一 1 9 9 4年中山医科大学附属第一医

院耳鼻喉科患者 8例
,

男 4例
,

女 4例
,

年龄 26 一

6 8岁
,

平均 39 岁
。

其中鼻窦软骨肉瘤 1例
,

乳头

状瘤恶变 1例
,

脑膜瘤 4例
,

鞍区脑脊液鼻漏 1

例
,

鼻窦腺瘤 1例
,

颅底 骨质缺损 的范 围在

l 。 m x l
.

5 。 m一 3
.

5 。 m x 4 。 m 之间 (详见表

1 )
。

表 1 8 例 患 者 一 般 资 料

1 女 26 软骨肉瘤

2 女 47 乳头状瘤恶变

肿瘤侵犯部位

左 筛 窦
、

媒 窦
、

1
.

5 e m X 2
.

o e m

手术方法

鼻 侧 切 开
鞍底及斜坡

左上领窦
、

双侧
筛 窦

、

额 窦
、

蝶
窦

、

前颅窝

右 额窦
、

筛 窦
、

眼眶
、

前颅窝

2
.

0 e m X 3
.

o e m

加唇裂开

鼻 侧 切 开
加唇裂开

鼻 中 隔 粘 骨膜
瓣

鼻 中隔 及 下 鼻
甲粘骨膜瓣

鼻加径鼻加鼻加路鼻加路31 ,
男 4。 嗅沟脑膜瘤

后组筛窦
、

蝶
、

翼愕窝 中颅

2
.

0 e m 只 2
.

s e m

1
.

5 e m X 2
.

o e m

侧 切 开
双 眶 上
路

侧 切 开
唇裂开

腔
、

筛 窦
、

、

眼 眶
、

前
硬脑膜及颅底缺损
2

.

5 e m 沐 2
.

o e m

、

右 筛 窦
、

眶
、

前颅窝

3 e m 火 3
.

O C m

颅 骨骨 膜 瓣 加
鼻 中隔及 下 鼻
甲粘骨膜瓣

下鼻 甲粘 骨膜
瓣

颅骨骨 膜 瓣 加
鼻 中隔 及下 甲
粘骨膜瓣

大腿 阔 筋膜 加
鼻下 甲及鼻 中
隔粘骨膜瓣

鼻中隔粘骨膜瓣

颅骨 骨 膜瓣 加
鼻 中隔 及下 甲

开径状切侧冠

开径切状侧冠

鼻窝窦叶眼

左窦蜜额颅额右
7
.

Q白Q口Qd男女4
工JJ

6
, ’

男 33 脑膜瘤

开上切眶侧双鼻加

男 6 8 鞍区脑脊液漏 蝶鞍区中颅窝 1
.

o c m x l
.

5 。m

女 63 鼻腺癌 (圆柱细 鼻 腔
、

右 前 筛
、

3
.

S C m x 4
.

o c m

胞型 ) 右额窦
、

前颅窝

经蝶窦径路

1) 术后 因复发再次手术
; 2) 术后出现硬脑膜外血肿而再 次手术

子 第一 作者
,

1 9 4 4年出生
,

女
,

副教授
,

现在深圳市人 民医院耳鼻喉科
,

5 18 0 2。 ② 郑 州市铁路 医院耳鼻喉科
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2 手术方法

切除肿瘤
,

充分止血后
,

检查颅底及硬脑

膜缺损情况
,

确定修复缺损所需颅骨骨膜的

大小
。

于前额皮下潜行分离颅骨骨膜瓣
,

留蒂

在左或右侧前额
,

将其向下旋转
,

与硬脑膜缺

损处的后断端缝 合
,

使之覆盖硬脑膜缺损处

的脑组织
。

冲洗鼻腔术野
,

将下鼻甲由前向后

在根部剪下
,

留其后端作为蒂部
,

剥离下鼻甲

粘骨膜
,

取出下鼻甲骨
,

摊平后使之成为一块

蒂在后端
,

长约 3一 4 o m
,

宽约 1
.

5一 Z o m 大小

的粘膜瓣
,

从后向前覆盖在颅骨骨膜瓣或硬

脑膜之上
。

再 由鼻中隔同侧基底稍近鼻腔底

部 中线处作纵行切 口
,

沿中隔基底 向后延至

鼻中隔后缘
,

再转切 口 方向向上
,

向前
,

剥离

鼻中隔粘骨膜
,

成一蒂在前方的粘膜瓣
,

从前

向后覆盖颅底
,

并与前述的下鼻甲粘膜瓣连

接
。

如果鼻中隔粘膜瓣旋转度不够
,

可在鼻中

隔前方加 一纵行的辅助切 口
。

修复完毕用凡

士林及碘仿纱条填塞鼻腔固定
。

根据病情需

要也可单用鼻中隔粘骨膜瓣或下鼻甲粘骨膜

瓣进行颅底修复
。

鞍底骨壁破坏
,

形成脑脊液鼻漏的 1例
,

修复时经鼻中隔
一

蝶窦径路
。

先去除蝶窦前下

壁
,

刮除蝶窦粘膜
,

切除肿瘤
,

再清理疹管及

其周围的 肉芽组织
,

原痰管处填放肌肉浆 (取

股外侧肌 1小块
,

捣烂成糊状
,

制成肌浆 )
。

将 1

侧鼻中隔粘骨膜剪下成 1矩形瓣
,

其蒂在鼻中

隔的后端
,

向后翻转使其覆盖蝶窦顶
,

用明胶

海绵覆盖在粘骨膜瓣表面
,

碘仿纱条填塞压

迫固定
。

为了尽可能多的保留鼻粘膜的功能
,

手术中要注意尽量少损伤旋转粘膜的鼻腔

面
。

中隔创面粘膜可生长完全
。

本组仅放射治疗

的 1例修复时间延长至术后 1
.

5个月
。

本组 8例 均随访观察
,

时间为 6个 月一 5

年
。

8例术后均未出现脑脊液鼻漏
,

脑膜炎
,

脑

脓肿
,

颅气肿
,

脑病
,

视力下降及偏盲征象
。

鼻

腔检查见鼻粘膜色泽正常
,

湿润
,

无鼻中隔穿

孔
,

亦无萎缩性鼻炎的改变
。

但有 2例分别因

肿瘤复发
,

硬脑膜外血肿而再次手术
。

3 讨 论

2 结 果

术后第 10 一 14 d 将填塞 的鼻腔纱条取

出
,

此时可见鼻中隔的骨与软骨部分 已有薄

层肉芽组织覆盖
,

周边的鼻粘膜也 已开始蔓

延生长
。

鼻中隔创面持续用凡士林覆盖
,

否则

创面 易结痴
,

可能合并感染
。

术后约 1个月鼻

颅面联合径路手术整块切除侵犯颅底的

良性或恶性肿瘤
,

是近年来外科领域的一项

革新
,

但术 中常有颅底骨质缺损致硬脑膜或

脑组织直接暴露于与外界相通的创腔 中
,

并

有诸如脑脊液鼻漏
,

脑膜炎
,

颅气肿和脑病等

严重并发症
,

尤其是当硬脑膜受累切除后
,

鼻

与鼻窦分泌物可随时传入蛛网膜下腔
,

引起

致命性颅 内感染
。

因此颅面联合径路手术成

功的关键之一是颅底缺损修复的情况
。

其修

复方法
,

目前 多数医生采用前额部位颅骨骨

膜瓣加 自体骨片或人工骨 .l[
2〕 ,

及各种带血管

蒂或吻合血管的肌瓣
,

肌皮瓣川
,

还有应用断

层厚 皮 片[’]
,

纤维 蛋 白粘 合剂 和 颖 肌转 移

瓣 〔 5] 以支持和保护创腔的颅 内容物
。

作者采

用鼻腔粘骨膜瓣修复颅底缺损
,

与上述方法

比较
,

有以下优点
:

①取材方便
,

因就近利用

鼻腔粘膜
,

不需另加放 自体骨或人工骨片
,

材

料易得
,

一般医院亦可开展
; ②操作简单

,

仅

需剥离鼻中隔及下鼻 甲粘骨膜
,

将下鼻甲骨

取出
,

摊平粘膜瓣即可
; ③所取鼻腔粘骨膜瓣

血供丰富
,

因此尽管蒂较小及旋转的角度大
,

术后粘骨膜瓣的生长良好
,

未见有粘骨膜瓣

收缩及裂开的现象
;④鼻腔粘膜的生理功 能

破坏不严重
,

未出现术后鼻腔粘膜萎缩的表

现
,

因基本保持了原鼻腔的结构和形 态
,

较用

中鼻甲或鼻中隔骨修复筛区痰管 s[] 的方法为

好
。

至于鼻中隔粘骨膜瓣转移后引起鼻中隔

软骨的一侧暴露的问题
,

因对侧粘膜完好
,

血
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等
.

旋转鼻腔粘膜骨膜瓣覆盖颅底缺损鼻腔面

供丰富
,

不会引起坏死
。

用凡士林纱条覆盖保

护
,

术后 2周左右就可见肉芽均匀生长
,

周 围 3

粘膜蔓延生长也 良好
,

约 1 ~ 1
.

5个月后生长

完全
。

本组 8例均未出现鼻中隔穿孔
。
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