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经鼻蝶显微手术治疗垂体脓肿１３例临床分析
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　　［摘要］　目的　探讨垂体脓肿的治疗方法。方法　总结１３例垂体脓肿经鼻蝶入路显微手术及抗
感染治疗的经验并结合文献加以讨论。结果　男性６例，７例女性，年龄在２２～５９岁，主要症状为头
痛，视力减退，垂体功能低下等。ＣＴ和ＭＲＩ检查见鞍区或鞍区及鞍上病变，平扫呈囊性改变，增强后呈
均匀或不均匀环状强化；ＭＲＩ弥散成像（ＤＷＩ）呈高信号。１３例均经病理检查证实为垂体脓肿。１２例患
者术后恢复良好，１例术后并发垂体危象及脑室系统感染后死亡。１０例患者随诊５个月至６年未见复
发，２例失访。结论　垂体脓肿经鼻蝶显微手术及合适的抗感染治疗，预后良好。
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　　垂体脓肿（ｐｉｔｕｉｔａｒｙａｂｓｃｅｓｓ，ＰＡ）又称鞍内脓肿，临
床上极为少见。复习国内外相关文献，自１９１４年Ｓｉｍ
ｍｏｎｄｓ报道第１例 ＰＡ以来，鲜有大宗病例报道，多为
个例报道，其发病率不到鞍区病变的１％［１］。由于 ＰＡ
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临床、影像学表现缺乏特异性，误诊率较高，再加上治

疗经验有限，至今本病临床诊治仍较为困难。昆明医

科大学第一附属医院神经外二科２００８年３月至２０１５年
４月治疗了１３例ＰＡ患者（占同期鞍区病变的０．３２％），
近期８例患者增加了ＭＲＩ弥散成像序列（ＤＷＩ）扫描，
术前明确诊断，全部患者经鼻蝶入路显微手术切除脓

肿并术后抗感染治疗，预后良好，现总结报告如下，并

结合文献复习加以讨论，以加强临床对该病的认识。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　本组１３例患者中男性６例，女性７例；年龄２３～
５９（４５．８±６．１５）岁。患者入院前病程２８ｄ至１５年。
临床表现头痛１０例次，垂体功能紊乱１１例次，视力减
退或视野缺失 ７例次，发热 ２例次，尿崩症 １例次；
５例男性均有不同程度的性功能低下。１例年轻女患
者面部痤疮挤压后１周出现头痛伴发热，１例有鼻窦
炎病史达８年。所有病例既往无颅面部外伤史及鼻窦
鼻道手术治疗史。体格检查：１３例患者入院时１２例
体温正常，１例体温３８．６℃，余生命体征均平稳；４例
男性患者体毛分布稀疏；３例女性患者双乳挤压有溢
乳；全部患者双眼球活动无受限，双侧眼底视乳头正

常；视力视野测定：４例视野双颞侧偏盲，双眼视力均
下降；神经系统查体无阳性体征。

１．２　实验室检查
　　内分泌功能检查：６例泌乳素增高，其中２例合并
甲状腺功能低下，１例合并血清促肾上腺皮质激素及
皮质醇下降；５例男性血清睾酮明显低于正常，其中
２例合并甲状腺功能低下。尿比重检查：１例尿比重值
低于正常。外周血象检查：４例白细胞及中性粒细胞
轻度升高，１例淋巴细胞比例轻度升高。
１．３　影像学检查
　　所有病例术前接受鞍区ＣＴ和头颅ＭＲＩ检查。近
期８例患者ＭＲＩ检查增加了 ＤＷＩ序列扫描和颅内动
脉成像ＭＲＡ。
１．４　诊断
　　１３例患者为鞍区或鞍区及鞍上囊性占位病变：早
期６例患者中，４例术前诊断为垂体腺瘤囊变可能，２例
诊断为垂体脓肿可能；近期８例均诊断为垂体脓肿。
１．５　治疗方法
　　１３例病例均行经单鼻孔蝶窦入路显微镜下鞍区
占位病变切除术。术中见鞍底骨质均不同程度变薄，

但鞍底硬脑膜均完整，常规细针穿刺，抽出黏稠脓性

液，切开硬膜后彻底清除脓液及刮除脓肿壁，鞍隔下降

至鞍内，生理盐水、碘伏反复冲洗脓肿腔、蝶窦腔及鼻

道。１例患者蛛网膜破裂，鞍隔下降至鞍内后见清亮
脑脊液渗出。术后抗感染、激素替代治疗及对症等治

疗。早期６例患者给予“万古霉素１．０ｇ，静脉滴注，间
隔１２ｈ给药”抗感染治疗４～６周，术中鞍隔破裂的
ＰＡ患者先后联合多种抗生素治疗达 ３个月。近期
８例患者给予“万古霉素１．０ｇ，静脉滴注，间隔１２ｈ给
药和美罗培南０．５ｇ，静脉滴注，间隔８ｈ给药”抗感染
治疗４～６周。

２　结果

２．１　一般情况
　　仅１例面部痤疮挤压患者垂体脓液需氧厌氧培养
结果为金黄色葡萄球菌，余１２例均无细菌生长，脓液
细菌涂片革兰染色检查均未见细菌，病理检查结果均

为垂体脓肿。

２．２　影像学结果
　　ＣＴ检查结果显示，鞍区或鞍区及鞍上边界清楚圆
形或椭圆形病变，１０例蝶鞍扩大和鞍底骨质变薄；
１１例病变呈低密度，２例呈稍高密度；９例鞍区病变向
下扩展进入蝶窦；８例行增强扫描病灶边缘均匀或不
均匀强化（图１）。
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↑：示脓肿部位
Ａ：平扫呈低密度；Ｂ：增强扫描病变周围均匀薄壁环形强化

图１　垂体脓肿典型ＣＴ表现

　　ＭＲＩ检查结果显示，鞍内或鞍区及鞍上圆形或椭
圆形病变，病变大小１．４ｃｍ×１．６ｃｍ×２．１ｃｍ～２．２ｃｍ×
２．３ｃｍ×３．５ｃｍ，７例视交叉受压上抬，３例垂体柄增
粗，脑室系统形态均正常。在 Ｔ１加权像呈稍高信号、
低信号或混杂信号，在 Ｔ２加权像呈高信号；增强扫描
后病灶周围呈均匀或不均匀环形强化；ＤＷＩ序列扫
描，病灶均呈高信号（图２）；ＭＲＡ检查均排除鞍区动
脉瘤性病变。

２．３　随访情况及预后
　　９例头痛症状消失，６例视力障碍者明显恢复，
１例多饮、多尿缓解，６例血清泌乳素水平下降至基本
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正常，５例男性性功能低下均有不同程度改善，２例甲
状腺功能低下者长期激素替代治疗；１例鞍隔蛛网膜
破裂患者术后反复发热，并发垂体危象、脑室系统及全

脊髓感染，呼吸循环衰竭临床死亡。１０例随访，随访
最长６年，最短５个月，均未见垂体脓肿复发，目前仍
在随访中。２例失访。
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↑：示脓肿部位
Ａ：Ｔ１呈稍高信号；Ｂ：Ｔ２呈稍高信号；Ｃ：增强薄壁均匀环形
强化；Ｄ：ＤＷＩ高信号

图２　垂体脓肿典型ＭＲＩ表现

３　讨论

　　ＰＡ临床少见，其病因复杂，至今仍不清楚。一般
认为，原发性 ＰＡ可因全身性感染性疾病病原菌通过
血液循环到达垂体而发生，也可因脑膜炎、蝶窦炎、海

绵窦血栓性静脉炎等垂体周围结构的炎症直接扩散导

致ＰＡ的形成［２］。此外，ＰＡ也可继发于垂体腺瘤、颅
咽管瘤、Ｒａｔｈｋｅ’ｓ囊肿等鞍区病变的感染［３］。另外，

也有部分病例发生在局部手术如鞍区手术和颅底骨折

之后。也有学者认为，ＰＡ引起的垂体功能低下又可诱
发垂体脓肿的发生。本组 １例有面部痤疮挤按史，
１例有鼻窦炎病史，余病例均无明确的感染史，亦无头
面部外伤及手术史。

３．１　ＰＡ的临床表现
　　本病临床表现缺乏特异性。综合文献，ＰＡ常有以
下临床表现：①女性泌乳、闭经，男性性功能下降，甲状
腺功能低下等垂体功能受损表现；②头痛，视力视野障
碍、外展神经麻痹等周围组织受压迫和或侵犯表现；

③发热等非特异性表现；④炎症波及垂体柄和或下丘

脑可出现中枢性尿崩症；⑤其他，包括脑膜受侵所致的
脑膜刺激征等。文献［４］报道尿崩症在 ＰＡ中的发生
率（４２．１％）明显高于其他鞍区病变中的发生率（＜
１０％）。本报道的病例临床症状不尽相同，以头痛、视
力视野障碍、垂体功能紊乱为主要症状居多，少数以发

热和尿崩症为首发症状，符合文献报道。

３．２　ＰＡ的影像学表现
　　由于ＰＡ少见，临床缺乏对本病的警惕和认识，再
加上很多鞍区病变均可出现类似临床表现、内分泌指

标异常及影像学改变，术前易误诊。综合文献，垂体脓

肿影像学常有以下特点。ＣＴ检查：①蝶鞍扩大和鞍底
骨质变薄，少数可出现骨质破坏；②病灶多表现为鞍区
均匀低密度囊性占位，少数呈等或混杂密度，周边呈不

均匀的等或高密度，增强后多环状强化。ＭＲＩ因不受
颅底骨质伪影干扰可获得更多病变的信息，在 ＰＡ的
诊断上更具优势。通常认为，ＰＡ在 Ｔ１加权像以低信
号或等低信号为主，在Ｔ２加权像则以高信号或等高信
号为主要表现，增强扫描脓肿边缘常强化。然而，许多

鞍区病变如垂体瘤囊变或卒中、Ｒａｔｈｋｅ’ｓ囊肿、颅咽
管瘤、鞍区颅内动脉瘤等与本病有类似 ＣＴ及 ＭＲＩ影
像学表现［５－６］，鉴别困难。文献［７－８］报道，脓肿在
ＤＷＩ明显弥散受限呈高信号的特点在 ＰＡ的影像学诊
断和鉴别诊断中具有较高价值。本组病例中，早期

６例患者行常规ＣＴ及ＭＲＩ扫描，仅２例术前诊断为本
病，误诊率较高；而近期８例患者在ＣＴ和ＭＲＩ常规检
查的基础上增加 ＤＷＩ序列扫描和 ＭＲＡ检查，术前均
诊断为垂体脓肿，并于术中和术后病理检查所证实。

因此，结合 ＣＴ和 ＭＲＩ常规扫描，ＤＷＩ高信号的特点
在垂体脓肿的影像学诊断和鉴别诊断中具有极高的

价值。

３．３　治疗
　　目前，手术仍是治疗垂体脓肿主要方式。多数学
者［１，９－１１］主张经蝶窦入路手术清除脓肿，既有利于充

分引流脓肿，又减少甚至避免脓肿向颅内播散的机会。

需要注意的是：忌术中贸然切开脓肿，切开前需行细针

穿刺再次排除动脉瘤性病变；刮除脓肿壁时一定要彻

底，且操作要轻柔，尽可能保护鞍隔蛛网膜的完整性，

以减少术后复发及颅内感染等严重并发症的发生。本

组１例病例术中刮除脓肿壁时蛛网膜发生碎裂，术后
虽积极抗感染治疗，但仍并发严重的脑室系统感染并

死亡。抗感染治疗亦是治疗本病的重要方法［１，６，９，１２］：

脓液培养等检查致病菌一旦明确，及时选用敏感抗生

素进行针对性治疗；对于脓液培养无细菌生长，不能明

确致病菌的患者，以及在脓液培养结果出来之前，鉴于
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垂体脓肿的致病菌较广，宜选用广谱抗生素抗感染治

疗，同时密切观察患者病情，及时调整抗生素。此外，

激素替代治疗和对症治疗也是本病获得良好预后的重

要保证。本组１３例患者均行经鼻蝶入路手术清除脓
肿，１２例未查明病原菌病例以“万古霉素”单用或联合
“美罗培南”抗感染治疗，以及激素替代治疗和对症治

疗，总体预后良好。

　　可见，经鼻蝶窦入路手术清除垂体脓肿，术后强有
力合适的抗感染治疗是治疗本病的理想方案，激素替

代治疗及恰当的对症治疗是垂体脓肿取得良好预后的

重要保障。
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