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·论著·

神经内镜下经鼻蝶入路切除垂体腺瘤６２例临床分析

洪文明，杨驰，程宏伟，王斌

安徽医科大学第一附属医院神经外科，安徽省合肥市　２３００２２

摘　要：目的　总结分析神经内镜下经鼻蝶入路切除垂体腺瘤的疗效及其应用价值。方法　回顾性分析我院 ２０１７年 １
月 －２０１９年９月收治的垂体腺瘤患者６２例，其中男性３０例，女性３２例；年龄 ２７～８１岁，患者平均年龄 ５２．６岁。垂体

腺瘤包括微腺瘤１０例，大腺瘤３８例，巨大腺瘤１４例。患者接受神经内镜经鼻蝶肿瘤切除，术后行神经影像、内分泌及视

力检查的随访评估。结果　随访时间１～３４个月，中位随访时间 １７个月。６２例患者中，全切 ５０例，次全切 ９例及大部

切除３例。术后患者内分泌治愈率３４．６％，视力改善率 ９２．３％，头痛改善率 ８３．３％ 。术后短暂性尿崩 １２例，短暂脑

脊液鼻漏５例，无永久性尿崩、脑脊液鼻漏。无颅内感染、昏迷、植物生存或死亡等严重并发症。结论　神经内镜下经鼻

蝶入路切除垂体腺瘤是一种安全、有效的治疗方法。
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体腺瘤，仍有其治疗的缺陷。近年来随着神经内镜

技术的推广应用，神经内镜下经鼻蝶入路切除垂体

腺瘤逐渐为众多神经外科医师所采用［１－３］。临床

上也有不少学者探讨了内镜在经鼻蝶切除垂体腺

瘤中的优缺点，但对于其在微腺瘤、侵袭性垂体腺

瘤等肿瘤的临床疗效探讨仍较少，这也是困扰神经

外科医师的难点所在［４，５］。笔者总结分析采用神经

内镜下经鼻蝶窦入路切除各类垂体腺瘤 ６２例，探
讨其手术疗效，为垂体腺瘤外科治疗提供参考。

１　资料与方法
１．１　一般资料

所有患者术前均考虑垂体腺瘤，其中首次诊断

为垂体腺瘤５２例，复发（或再生长）１０例。男性 ３０
例，女性３２例；年龄２７～８１岁，平均年龄５２．６岁。
１．２　临床表现

患者临床表现包括视力、视野障碍 ５２例，其次
为头痛 １８例。另外还包括肢端肥大症状 １１例，
月经紊乱 ４例，库欣面容 ３例，泌乳 ２例。（注：这
些症状能组合出现）。

１．３　内分泌及影像学检查
根据 ２０１７年 ＷＨＯ分类，本组包括零细胞腺瘤

４０例；生长激素（ｇｒｏｗｔｈｈｏｒｍｏｎｅ，ＧＨ）型腺瘤 １１
例；泌乳素（ｐｒｏｌａｃｔｉｎ，ＰＲＬ）型腺瘤 ７例；促肾上腺
皮质激素（ａｄｒｅｎｏｃｏｒｔｉｃｏｔｒｏｐｈｉｃｈｏｒｍｏｎｅ，ＡＣＴＨ）腺瘤
３例，促 甲 状 腺 激 素 （ｔｈｙｒｏｉｄｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅ，
ＴＳＨ）腺瘤 １例。患者术前均接受头颅薄层 ＣＴ扫
描和鞍区 ＭＲＩ平扫 ＋增强扫描：其中微腺瘤 １０
例，大腺瘤 ３８例，巨大腺瘤 １４例。
１．４　手术方法及术后管理

患者术前口服强的松５ｍｇ／片，一日三次，一次
一片；氯霉素眼药水滴鼻。术中患者取仰卧位，插

管全麻，头稍后仰，轻度右偏。根据病变复杂程

度，可准备导航。主刀医生位于患者右侧，在内镜

引导下，将肾上腺素棉片填塞至蝶筛隐窝，收缩鼻

腔粘膜 ５ｍｉｎ后用将中、下鼻甲向外侧推开，扩大手
术通道。对于微腺瘤，可通过假包膜技术对肿瘤进

行剥除，但要操作轻柔，避免在剥离过程中鞍膈蛛

网膜破裂造成脑脊液漏。而大腺瘤，可在瘤内减压

后，再仔细寻找其外包膜，尽量争取假包膜切除。

至于巨大腺瘤，因其常呈侵袭性生长，尤其是往两

侧扩展，侵袭海绵窦，包绕颈内动脉，常需借助神

经导航或超声探头对颈内动脉等结构确认保护。

在保证安全的基础上，可扩大磨除鞍旁骨质，显露

海绵窦内肿瘤。如果肿瘤与颈内动脉等粘连紧密，

切除困难，不必强行追求全切。对于复发肿瘤，充

分清除疤痕组织，利于肿瘤切除。术毕鞍内填入明

胶海绵止血，并予人工脑膜等行颅底重建。如脑脊

液渗漏严重，可予自体筋膜、脂肪及带蒂粘膜瓣修

补。术后 ２４小时复查全套激素、头颅 ＣＴ，了解激
素及颅内情况。

１．５　随访
术后建议患者定期门诊随访。检查术前症状

改善情况、激素水平、眼科检查及鞍区 ＭＲＩ。
２　结果
２．１　术后近期疗效

本 组 ６２例 垂 体 腺 瘤 内 镜 手 术 全 切 ５０例
（８０．６％），次全切 ９例（１４．５％）及大部切除 ３例
（４．９％）。术后患者内分泌治愈率 ３４．６％（９／
２６），视力改善率 ９２．３％ （４８／５２），头痛改善率
８３．３％ （１５／１８）。
２．２　术后并发症

术后短暂性尿崩 １２例（１９．３％，１２／６２），无永
久性尿崩。电解质紊乱 ５例（８．１％，５／６２），主要
表现为钠、氯、钾紊乱，经补液对症处理后均恢复

正常。短暂脑脊液鼻漏 ５例（８．１％，５／６２），经保
守治疗后痊愈。无永久性脑脊液鼻漏病例及手术

干预修补病例。未见颅内感染、昏迷、植物生存等

严重并发症及死亡病例。

２．３　术后病理
术后病理检查显示零细胞腺瘤 ４０例，ＧＨ型垂

体腺瘤 １１例，ＰＲＬ型垂体腺瘤 ７例，ＡＣＴＨ型垂体
腺瘤 ３例，ＴＳＨ型垂体腺瘤 １例。
２．４　术后随访结果

６２例患者均门诊随访，随访时间 １～３４个月，
随访中位时间为 １７个月。所有患者症状均有不同
程度改善。随访期间，复发 ２例（２／６２，３．２％），
复发患者再次入院接受二次手术。后期随访，均未

见再复发或再生长病例。

２．５　典型病例
病例 １，２９岁女性，因“闭经两年余”入院，头

颅 ＭＲＩ提示垂体微瘤，激素检查发现 ＰＲＬ高，予以
溴隐亭口服治疗，但无效。入院术前检查排除手术

禁忌后，行内镜经鼻蝶垂体腺瘤切除术。术后病理

提示为 ＰＲＬ型垂体腺瘤。术后复查头颅 ＭＲＩ，肿瘤
切除满意，且患者 ＰＲＬ激素恢复正常。未出现任
何并发症，安全出院。见图 １。
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Ａ：患者术前头颅 ＭＲＩ提示垂体微腺瘤（红色箭头标记），肿瘤偏右，正常垂体被推向左侧，垂体柄偏移。Ｂ：术中

通过假包膜技术，进行包膜外全切肿瘤。Ｃ：术后复查头颅 ＭＲＩ，提示肿瘤切除完全，正常垂体保护完好。

图 １　２９岁女性患者手术前后头颅 ＭＲＩ

　　病例 ２，３２岁男性，因“持续头痛 ３天伴恶心”
入院；专科查体：神志清楚，双瞳孔等大等圆，光

敏，双眼视力下降，视野广泛缺损，四肢活动正常，

肌力肌张力正常，病理征（－）。头颅 ＭＲＩ检查提

示巨大垂体腺瘤。完善检查后行神经导航下内镜

经鼻蝶巨大垂体腺瘤切除术，术后复查鞍区 ＭＲＩ
提示肿瘤切除满意。见图 ２。

Ａ～Ｃ：患者术前鞍区 ＭＲＩ（轴、矢、冠状位片）提示鞍区占位，考虑巨大垂体腺瘤（肿瘤红色标记）。Ｄ～Ｅ：神经导

航，勾画出肿瘤（红色），并于术中导航。Ｅ：术中充分显露鞍底（红星标记）。Ｆ：内镜下全切肿瘤，鞍隔蛛网膜塌

陷（黑色箭头标记），颈内动脉保护完好（蓝星标记）。Ｇ～Ｉ：术后复查头颅 ＭＲＩ，提示肿瘤切除满意。

图 ２　３２岁男性患者手术前后资料

３　讨论
垂体腺瘤是颅内常见的肿瘤［６］，其治疗方法包

括手术治疗、药物治疗和放射治疗［５］。药物治疗包

括 ＰＲＬ型垂体腺瘤，可首选多巴胺激动剂治疗；ＧＨ
型垂体腺瘤可选用生长抑素治疗。但对于药物治

疗无效的患者，手术仍然是其最主要的治疗方法。
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显微镜经鼻蝶切除垂体腺瘤受限于其管状视野等

缺点，在侵袭性垂体腺瘤、微腺瘤切除中，容易因

手术死角导致迷路及肿瘤残留，从而给患者带来肿

瘤复发或再生长的危险［７］。因此如何提高垂体腺

瘤全切率，同时又降低术后并发症，是临床关注的

重点。近年来随着内镜技术的发展，可有效解决视

野不足等问题，而成为垂体腺瘤经鼻蝶切除的新方

法。本研究通过回顾性总结我院收治的内镜治疗

的垂体腺瘤患者临床资料，以期为垂体腺瘤治疗提

供一定的经验。

在垂体大腺瘤及巨大垂体腺瘤中，影响肿瘤全

切的因素包括肿瘤质地、侵袭性程度等。Ｋｎｏｓｐ３
～４级垂体腺瘤呈侵袭性生长，长入海绵窦，包绕
颈内动脉，常被认为是手术禁区，手术风险巨大［８］。

但近年来，不少学者对侵袭海绵窦、包绕颈内动脉

的垂体腺瘤探讨总结，发现可通过扩大打开鞍旁骨

质，进行海绵窦内肿瘤切除［９］。本组部分 Ｋｎｏｓｐ４
级垂体腺瘤，质地稀软，通过弯头吸引器等工具，

在内镜抵近观察，有效显露的基础上，切除良好。

且为了尽可能全切肿瘤的同时，保证手术安全，可

借助神经导航及术中超声等技术确认颈内动脉等

重要结构［１０］。对本组复发或再生长病例总结，发

现影响肿瘤全切的因素包括［１１－１３］：①术区显露不
充分。尤其是显微镜手术，因其管状视野的限制，

使得鞍底骨质磨除不够充分，肿瘤显露有限，导致

术后肿瘤残留。而此次内镜手术，借助其鱼眼效

应［１４］，清楚显露周边结构，充分磨除骨质，为手术

提供良好的操作空间。本组中 ６例因显露不充分
而再次接受手术的患者，此次均在内镜下全切肿

瘤，显示了内镜的优势。②肿瘤质地坚韧。部分肿
瘤质地较韧，受限于鼻腔有限的操作空间，存在器

械“打架”的缺点，使得肿瘤将难以全切［１１］。本组

病例中，２例此类肿瘤，质地坚韧，难以全切。③肿
瘤体积。巨大垂体腺瘤，多呈侵袭性生长，除包绕

颈内动脉等重要结构外还常长入三脑室，导致切除

困难或切除后出现严重的下丘脑反应，增加患者死

亡等风险，而成为制约肿瘤全切的因素之一［１５］。

垂体微腺瘤，随着 ＭＲＩ等技术的发展，其诊断
率明显提高［１６］。对于体检发现的无症状者，若激

素无异常，可定期随访。若患者因头痛或激素紊乱

就诊，手术是其首选治疗方式。显微镜下微腺瘤常

难以寻找，而神经内镜可抵近观察，有效照明，基

本都能确切寻找肿瘤。切除过程中，通过可尽量通

过假包膜技术［１７］，行包膜外肿瘤切除。通过本组病

例，笔者发现，微腺瘤并不因其肿瘤微小而降低手术

难度。相反，其因肿瘤小，间窦多未被压闭，术中易

出血，而影响肿瘤切除。另外，部分微腺瘤与鞍膈蛛

网膜粘连紧密，剥除过程中容易导致蛛网膜破裂，发

生脑脊液漏。这都是限制微腺瘤全切的因素。

垂体微腺瘤患者术前症状除内分泌症状外，也

多因肿瘤压迫鞍膈，以头痛症状就诊。而大腺瘤和

巨大垂体腺瘤，患者多已视力障碍就诊。而垂体腺

瘤伴卒中的患者，多因突发头痛或者突发的视力明

显下降就诊［１８］。本研究中，术后患者视力及头痛

症状改善明显，展现了内镜手术的有效性。对于

ＧＨ、ＡＣＴＨ等功能性垂体腺瘤手术，除切除肿瘤外，
还需追求内分泌学的治愈［１９］。这对改善患者症状

及生活质量至关重要。笔者研究中发现，ＧＨ垂体
腺瘤患者术后激素水平基本都会有不同程度的下

降，术后患者多主诉手脚涨感好转；而 ＡＣＴＨ型垂
体腺瘤患者满月脸、水牛背等 Ｃｕｓｈｉｎｇ症状不会立
即改善，但在随访过程中，患者体重明显减轻，脸

部痤疮消失。这些都显示了内镜在内分泌学治愈

上的明显作用。

相对于显微镜，内镜可有效辨认正常垂体，进

而加以保护，从而降低尿崩等并发症。而有效的颅

底重建可减少脑脊液漏、颅内感染等术后并发症的

同时，还可缩短住院时间，降低住院费用［２０，２１］。本

组病例术后最常见并发症是一过性尿崩，但通过垂

体后叶素等对症处理，均改善，未见永久性尿崩。

少数患者出现短暂性脑脊液漏、电解质紊乱，经对

症治疗后均恢复正常。未见颅内感染、出血、梗塞

等严重并发症。

综上所述，内镜凭借其广视角、双通道四手操

作、手术器械灵活等优点，在垂体腺瘤经鼻蝶切除

中可获得良好疗效。患者术后并发症低、恢复快，

证明它是一种安全、有效的手术方式。
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［１９］ＮａｇａｔａＹ，ＴａｋｅｕｃｈｉＫ，ＹａｍａｍｏｔｏＴ，ｅｔａｌ．Ｐｅｅｌｏｆｆｒｅｓｅｃ

ｔｉｏｎｏｆｔｈｅｐｉｔｕｉｔａｒｙｇｌａｎｄｆｏｒｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｐｉｔｕｉｔａｒｙａｄｅｎｏｍａｓ：

ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅａｎｄｉｍｐａｃｔｏｎｐｉｔｕｉｔａｒｙｆｕｎｃｔｉｏｎ［Ｊ］．

Ｐｉｔｕｉｔａｒｙ．２０１９，２２（５）：５０７５１３．

［２０］ＬｉＡ，ＬｉｕＷ，ＣａｏＰ，ＺｈｅｎｇＹ，ｅｔａｌ．ＥｎｄｏｓｃｏｐｉｃＶｅｒｓｕｓ

ＭｉｃｒｏｓｃｏｐｉｃＴｒａｎｓｓｐｈｅｎｏｉｄａｌＳｕｒｇｅｒｙｉｎｔｈｅＴｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＰｉｔｕｉ

ｔａｒｙＡｄｅｎｏｍａ：ＡＳｙｓｔｅｍａｔｉｃＲｅｖｉｅｗａｎｄＭｅｔａＡｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．

ＷｏｒｌｄＮｅｕｒｏｓｕｒｇ，２０１７，１０１：２３６２４６．

［２１］白志强，金涌．显微镜和内镜辅助下经蝶垂体瘤切除

术式的对比研究［Ｊ］．国际神经病学神经外科学杂志

，２０１２，３９（５）：４０６４０９．

·９４６·
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