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EC耳脑胶修补急性外伤性脑脊液漏的效果
刘　滨,王允胜,崔佳嵩,熊　晖,石传江,杨　涛
(中国人民解放军第１４８医院神经外科,山东 淄博　２５５３００)

[摘要]　①目的　总结EC耳脑胶在急性外伤性脑脊液漏中的应用效果.②方法　对急性外伤性脑脊液漏修

补病例进行回顾性分析.③结果　EC耳脑胶修补急性外伤性脑脊液漏３５例效果良好,均未再次发生脑脊液漏.

④结论　应用EC耳脑胶修补急性外伤性脑脊液漏,具有简便、安全、成功率高的特点,值得推广使用.
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EFFECTOFECGLUEINTHEREPAIROFACUTETRAUMATICCEREBROSPINALFLUIDLEAKAGE　LIUBin,WANGYunＧ

sheng,CUIJiaＧsong,etal　 (DepartmentofNeurosurgery,No．１４８HospitalofPLA,Zibo２５５３００,China)

[ABSTRACT]　Objective　TosumuptheeffectofECglueinacutetraumaticcerebrospinalfluid(CSF)leakage．　Methods

Aretrospectivestudywascarriedoutin３５casesofacutetraumaticCSFleakagerepairedwithECglue．　Results　Allthecasesgot

satisfactoryoutcome,noleakagesnotedpostoperatively．　Conclusion　ECglueisofconvenience,safetyandhighsuccessratein

therepairofacutetraumaticCSFleakage,andisworthofclinicalapplication．
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　　脑脊液漏是颅脑损伤的常见并发症,是引起颅

内感染及影响病人预后的重要因素,颅底重建能有

效地防止上述并发症,改善预后,提高病人的生存质

量.我院１９９７年至今,应用 EC 耳脑胶(简称 EC
胶)修补急性颅脑损伤并脑脊液漏３５例,疗效满意.
现将结果报告如下.

１　资料与方法

１．１　一般资料

３５例病人中男２７例,女８例;年龄７~６８岁,
平均３６岁.３５例均系颅脑外伤,其中车祸２４例,
高空坠落伤７例,打击伤４例.

１．２　临床表现

３５例颅脑损伤病人按昏迷时间、GCS评分分为

重型颅脑损伤２０例,中型１３例,轻型２例;脑脊液

鼻漏２３例,耳漏７例,耳鼻漏５例.

１．３　影像学检查

３５例病人全部行头颅CT检查,示颅盖骨折２７
例,其中凹陷骨折１４例,额骨骨折６例,颞骨骨折４
例,顶骨骨折２例,额颞或顶枕或额颞顶骨骨折１５
例,８例 CT 检查未见骨折;副鼻窦积血积液８例;
气颅１５例;蛛网膜下隙出血１９例;程度不同的脑挫

裂伤３０例,硬膜外血肿１２例,硬膜下血肿７例,颅

内血肿４例;均有程度不同脑水肿或中线移位,除外

脑脊液漏因素,均有神经外科急诊手术指征.

１．４　手术方法

本组３５例病人均系急性外伤性颅底骨折致脑

脊液漏,有不同程度的脑挫裂伤及硬膜外、硬膜下、
颅内血肿或颅骨骨折.所有病例均行急诊手术,颅
前窝取冠状、半冠状切口,颅中窝经翼点、颞下入路

或扩大改良入路.病人均行脑清创,整复凹陷骨折,
清除硬膜外血肿、硬膜下血肿、颅内血肿及失活脑组

织.然后探查颅底,术中多见颅底广泛骨折,清除游

离碎骨片,移位骨折片尽可能复位,EC 耳脑胶固

定.严重污染、无法复位的骨片清除后所形成的较

大颅底缺损,取自体颅骨骨屑充填缺损处,表面涂

EC胶,再取适当大小的肌膜、明胶海绵加 EC胶贴

牢;再沿硬膜外或硬膜内找到颅底脑脊液漏口,分离

周围粘连组织,取大小合适的额颞部帽状腱膜、肌瓣

或明胶海绵,展平、吸干,均匀地涂上EC胶,并迅速

与裂开硬膜两沿相粘,修补硬脑膜,棉片加压１０s,
检查确实贴固严密,盐水冲洗后关颅.

２　结　　果

应用 EC胶修补急性外伤性脑脊液漏病人３５
例,术后随访３个月~１年,脑功能恢复优良１９例,
中残９例,重残４例,死亡３例,病死者均死于原发

性或继发性脑干损伤.存活者术后均未再次发生脑

脊液漏.
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３　讨　　论

３．１　颅底重建的目的

颅底骨折脑脊液漏实施颅底重建的目的,在于

封闭颅内外交通,防止颅内感染,避免脑脊液流失.

３．２　颅底重建的材料

颅底重建在神经外科中具有举足轻重的地位,
国内外学者对颅底重建材料的选择和方法观点不

一,选择材料应遵循组织相容性良好、抗感染能力

强、张力强度良好、无毒、易操作、不影响复查的原

则.目前颅底重建材料较多,其中人工骨修复材料

有肽合金网、钴钼合金筛板、聚甲基丙烯酸甲酯、离
子键水泥聚合物等,自身材料有颅盖骨、髂骨等,以
肽合金网最常用[１,２].软组织修复材料多使用自身

筋膜组织,多就近取颞肌筋膜、骨膜[３,４].本组病例

用骨屑和EC胶混合后修补骨性颅底,帽状腱膜、肌
瓣或明胶海绵涂 EC胶修补颅底硬脑膜,完成颅底

重建,效果满意.

EC胶化学性能稳定,具有良好的生物相容性,
无毒、无致癌、无致畸作用.对人体具有吻合创口、
止血、护创等作用[５],在临床应用较广,尤其是在外

伤性脑脊液漏修补颅底重建术中应用较多.

３．３　修补方法

单纯颅底骨折脑脊液漏多行保守治疗,并发颅

脑损伤一般对脑脊液漏亦不做特殊处理.持续１周

以上漏液不见减少或持续１个月以上仍不能自愈者

才考虑行修补术,多采用脂肪、肌肉或筋膜填塞,缝
合修补.但存在许多缺点:二次手术损伤大,可使硬

脑膜破口增大,手术显露受限,颅底部硬脑膜缝合困

难,颅内感染的可能性大等.本组３５例病人均行急

诊手术,在行脑清创、血肿清除同时,探查清除颅底

游离碎骨片,缺损处取自体骨屑充填,表面涂 EC
胶,再取肌膜或明胶海绵加 EC胶贴牢.并找到颅

底脑脊液漏口,取帽状腱膜、肌瓣或明胶海绵,展平、
吸干涂EC胶,与裂开硬膜之漏口两沿相粘,修补硬

膜,完成颅底重建,一次手术成功.３５例病人除外３
例死于原发性或继发性脑干损伤,其余存活者采取

上述方法进行颅底重建获得成功,术后均未发生脑

脊液鼻漏、耳漏.

３．４　修补注意事项

①用前仔细阅读产品说明书.②涂胶前需拭干

创面液体,涂胶时要均匀、适量,约１cm 长距离滴１
滴.③涂胶的筋膜、肌片或明胶海绵粘固破裂表面

时要迅速、准确.④涂胶后稍加压５~１０s,观察有

无游离.⑤EC胶在脑内毕竟属于异物,不可滴入

过多,以免形成“胶板”,影响愈合.

３．５　EC胶修补的优点

①应用EC胶重建颅底,避免了移植肌瓣可能

出现的局部解剖功能紊乱.②EC胶粘合强度及可

靠性、生物学上的安全性均已得到验证,并且易塑

形,与颅底结合牢固,能更好地防止脑脊液漏及颅内

感染.③此法取材方便、手术操作简便、安全,EC
胶粘贴牢固、不易脱落,保持了颅底的完整性.④减

少了手术创伤,避免了二次手术.⑤颅底硬脑膜的

修补缝合多较困难,既耗时,又难以保证缝合的严密

性,EC胶能完全或部分替代缝合,降低缝合密度,
从而缩短手术时间,解决了修补缝合的困难且不遗

留缝线.⑥EC胶系合成型高功能胶粘剂,可直接

作用于不同组织,１０s左右固化成膜,兼有良好的止

血功能.
总之,采用EC胶行脑脊液漏修补术和颅底重

建,疗效满意.该方法简便、迅速、可靠.EC 胶还

可用于颅骨成形、颅内动脉瘤破裂及静脉窦破裂止

血、中耳结构重建、口腔科及骨科硬组织固定等手术

中,是值得推广使用的新型生物医学材料.
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