
ｄｏｉ：１０．１１６５９／ｊｊｓｓｘ．０７Ｅ０１９１２７ ·临床研究·

神经内镜手术治疗 Ｒａｔｈｋｅ囊肿头痛效果分析
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［摘　要］　目的　探讨Ｒａｔｈｋｅ囊肿相关性头痛的临床特点、诊断及内镜手术治疗效果。方法　回顾性分析徐州医科大学附
属医院神经外科２０１５年１月至２０１９年２月经神经内镜手术治疗的３０例Ｒａｔｈｋｅ囊肿患者的临床资料，将以头痛为主要症状入院、
术后无头痛作为标准，定义为Ｒａｔｈｋｅ囊肿引起的相关性头痛，作为有效组（１９例），而术后头痛头晕症状不缓解或术前以其他症状
入院者作为对照组（１１例）。对２组患者的性别、ＭＲＩ特点、垂体功能紊乱与否、视力视野情况进行统计学分析，评价神经内镜手术
缓解Ｒａｔｈｋｅ囊肿相关性头痛的价值。结果　患者性别、Ｔ２信号强度、Ｒａｔｈｋｅ囊肿强化方式、最大直径、位置、有无结节以及术前视
力视野是否受损与头痛缓解无显著相关性，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。Ｔ１高信号（Ｐ＝０．０４７）、术前垂体功能紊乱（Ｐ＝０．０２９）
与头痛缓解显著相关，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。神经内镜手术后头痛的缓解率达８６．３６％。结论　Ｔ１高信号、术前垂体功能
紊乱与头痛有密切关系，神经内镜手术是治疗Ｒａｔｈｋｅ囊肿相关性头痛的有效方法。

［关键词］Ｒａｔｈｋｅ囊肿；神经内镜；显微外科手术；头痛；鞍内病变；经鼻蝶内镜手术；垂体功能紊乱
［中图分类号］Ｒ６５１．１　［文献标识码］Ａ　［收稿日期］２０１９０７０４

　［基金项目］江苏省科技厅社会发展项目（ＢＥ２０１６６４６）
　［通信作者］朱玉辐，Ｅｍａｉｌ：ｆｕｇｌｅ９９＠１２６．ｃｏｍ

ＣｌｉｎｉｃａｌａｎａｌｙｓｉｓｏｆｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｎｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙｉｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＲａｔｈｋｅｃｙｓｔａｎｄｔｈｅｒｅｌｉｅｆｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｈｅａｄａｃｈｅ
ＭＡＱｉａｎｇ，ＪＩＡＪｕｎ，ＳＨＩＭｅｎｇｌｅ，ＺＨＡＯＭｉｎ，ＬＹＵＹｕｅ，ＷＡＮＧＪｉｅ，ＺＨＵＹｕｆｕ　（ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＮｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙ，Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ
ＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＸｕｚｈｏｕＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，ＸｕｚｈｏｕＪｉａｎｇｓｕ２２１０００，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ，ｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｈｅａｄａｃｈｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈＲａｔｈｋｅ
ｃｌｅｆｔｃｙｓｔ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｏｆ３０ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＲａｔｈｋｅｃｌｅｆｔｃｙｓｔ，ｗｈｏｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｉｎｎｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆｔｈｅａｆｆｉｌｉａｔｅｄ
ｈｏｓｐｉｔａｌｏｆＸｕｚｈｏｕｍｅｄｉｃａｌｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙｆｒｏｍＪａｎｕａｒｙ２０１５ｔｏＦｅｂｒｕａｒｙ２０１９，ｗｅｒｅｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙａｎａｌｙｚｅｄ．Ｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｄｅｇｒｅｅｏｆｈｅａｄａｃｈｅｒｅｌｉｅｆｂｙｍｉｃｒｏｓｕｒｇｅｒｙ，ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｅａｄａｃｈｅｓｗｈｉｃｈｗｅｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈＲａｔｈｋｅｃｌｅｆｔｃｙｓｔｗｅｒｅ
ｉｎｅｆｆｅｃｔｇｒｏｕｐ（ｎ＝１９）ａｎｄｔｈｅｏｔｈｅｒｓｗｅｒｅｉｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（ｎ＝１１）．Ｔｈｅｇｅｎｄｅｒ，ＭＲＩｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ，ｐｉｔｕｉｔａｒｙｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｖｉｓｕａｌｆｉｅｌｄ
ｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙａｎａｌｙｚｅｄ，ａｎｄｔｈｅｖａｌｕｅｏｆｎｅｕｒｏｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｕｒｇｅｒｙｉｎｒｅｌｉｅｖｉｎｇｈｅａｄａｃｈｅｒｅｌａｔｅｄｔｏＲａｔｈｋｅｃｌｅｆｔ
ｃｙｓｔｗａｓｅｖａｌｕａｔｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｅｘｈｉｂｉｔｅｄｔｈａｔｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｈｅａｄａｃｈｅａｎｄ
ｇｅｎｄｅｒ，Ｔ２ｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｅ，ｔｈｅｒｉｎｇｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔｏｎＭＲＩ，ｔｈｅｍａｘｉｍｕｍ ｄｉａｍｅｔｅｒ，ｐｏｓｉｔｉｏｎ，ｎｏｄｕｌｅｓ，ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｖｉｓｕａｌｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ
（Ｐ＞０．０５）．ＴｈｅｈｙｐｅｒｉｎｔｅｎｓｉｔｙｏｎＴ１ｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｅ（Ｐ＝０．０４７）ａｎｄｔｈｅｐｉｔｕｉｔａｒｙｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ（Ｐ＝０．０２９）ｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｗｉｔｈｈｅａｄａｃｈｅｒｅｌｉｅｆ，ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅｒｅｍｉｓｓｉｏｎｒａｔｅｏｆｈｅａｄａｃｈｅｂｙｎｅｕｒｏｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｕｒｇｅｒｙｗａｓ８６．３６％．
Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　ＴｈｅｈｙｐｅｒｉｎｔｅｎｓｉｔｙｏｎＴ１ｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｅａｎｄｔｈｅｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｐｉｔｕｉｔａｒｙｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎａｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｈｅａｄａｃｈｅ．
ＥｎｄｏｓｃｏｐｉｃｎｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙｉｓａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｍｅｔｈｏｄｔｏｔｒｅａｔｈｅａｄａｃｈｅｃａｕｓｅｄｂｙＲａｔｈｋｅｃｌｅｆｔｃｙｓｔ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：　Ｒａｔｈｋｅ′ｓｃｌｅｆｔｃｙｓｔｓ；ｎｅｕｒｏｅｎｄｏｓｃｏｐｙ；ｍｉｃｒｏｓｕｒｇｅｒｙ；ｈｅａｄａｃｈｅ；ｉｎｔｒａｓｅｌｌａｒｄｉｓｅａｓｅｓ；ｔｒａｎｓｓｐｈｅｎｏｉｄａｌｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｕｒｇｅｒｙ；ｐｉ
ｔｕｉｔａｒｙｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ

　　Ｒａｔｈｋｅ囊肿通常位于垂体前叶和后叶之间，是一
种起源于Ｒａｔｈｋｅ憩室的少见疾病，其发生率占鞍内囊
性病变的３７．５％，仅次于垂体腺瘤［１２］。Ｒａｔｈｋｅ囊肿
患者的首要就诊原因是头痛，其次是视觉症状［３］。但

Ｒａｔｈｋｅ囊肿引起头痛的机制仍不明确，并且较少有针
对Ｒａｔｈｋｅ囊肿术后头痛能否缓解的相关性研究。神
经内镜手术是治疗鞍区囊肿的有效方法，具有损伤小、

视野开阔、操作灵活等特点。本研究回顾性分析徐州

医科大学附属医院神经外科２０１５年１月至２０１９年２
月经神经内镜手术治疗的３０例Ｒａｔｈｋｅ囊肿患者的临
床资料，探讨总结内镜手术对Ｒａｔｈｋｅ囊肿引起的头痛
的治疗效果，提高对 Ｒａｔｈｋｅ囊肿与头痛相关性
的认识。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选取徐州医科大学附属医院２０１５年１月至２０１９年２

月经手术治疗的３０例Ｒａｔｈｋｅ囊肿患者作为研究对象。
其中男１４例，女１６例，平均年龄（４１．６±１５．６）岁。多数
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患者就诊时具有２种或２种以上症状，其中术前有头痛症
状２２例，视力、视野受损９例，肢体颤抖、麻木３例，内分
泌症状２例，意识丧失１例，无明显症状由体检发现２例。
术前激素水平检查发现垂体功能紊乱２３例。

纳入标准：①经手术或病理确诊为 Ｒａｔｈｋｅ囊肿；
②有完整的术前ＭＲＩ资料；③在我院神经外科行内镜
手术，有较为详细的临床资料。排除药物治疗或转院

治疗患者。

１．２　影像学检查
本组３０例患者术前常规做头颅磁共振平扫 ＋增

强检查。①病变位置：以鞍背上缘 －鞍结节连线为标
准，将Ｒａｔｈｋｅ囊肿分为鞍内型、突破鞍膈生长型、鞍上
型。病变完全生长在鞍上者２例（图１ａ），完全生长在
鞍内者５例，突破鞍膈生长者２３例。②病变磁共振平
扫特点：Ｔ１高信号１１例，Ｔ１等信号８例，Ｔ１低信号１１
例；Ｔ２高信号１９例，Ｔ２等信号４例，Ｔ２低信号７例。３０
例患者中Ｒａｔｈｋｅ囊肿表现为环形强化者２０例（图１ｂ），
无明显强化者１０例。１２例出现囊内结节，在Ｔ１像上常
为高或等信号（图１ｃ、ｄ），Ｔ２像常为低信号（图１ｅ），均
无明显强化（图１ｆ）。③病变大小：参照垂体瘤分类标
准，Ｒａｔｈｋｅ囊肿直径小于１０ｍｍ２例，１０～３０ｍｍ２８例。

ａ：Ｒａｔｈｋｅ囊肿完全位于鞍上；ｂ：增强图像上表现为环形强化

的Ｒａｔｈｋｅ囊肿；ｃ：Ｔ１ＷＩ上为高信号的囊内结节；ｄ：Ｔ１ＷＩ为等

信号的囊内结节；ｅ：Ｔ２ＷＩ为低信号的囊内结节；ｆ：囊内结节强

化不明显

图１　典型Ｒａｔｈｋｅ囊肿及其囊内结节的ＭＲＩ图像

１．３　手术方法
患者全身麻醉成功后，平卧头抬高，常规消毒铺

巾。双鼻孔分别消毒后，用含肾上腺素的利多卡因棉

片浸润数分钟。气动臂持神经内镜，探查蝶窦开口，电

刀切开鼻中隔根部黏膜并形成黏膜瓣，磨除骨性中隔，

打开蝶窦前壁，电灼后去除蝶窦黏膜，充分暴露鞍底，

磨除鞍底骨质，碎骨片保留以重建鞍底。暴露囊肿，十

字形切开硬膜，显露囊内容物，用合适的刮圈刮除囊内

肿瘤，或者用水将囊内容物冲洗出来（图２ａ～ｄ）。修
补鞍底，彻底止血，填塞鼻腔。术中切开硬膜见其囊内

容物多为透明胶冻样组织，也有呈黄色油脂样组织

（图２ｅ～ｆ）。术后病理显示囊内容物多为红染无结构
物，３例出现炎性细胞，３例为血块等坏死组织，２例为
纤维及脂肪细胞，１例为垂体组织，５例囊壁为上皮组
织（图３）。

ａ：暴露囊肿；ｂ：十字形切开硬膜；ｃ：用合适的刮圈刮除囊内容
物；ｄ：将镜头伸进囊肿内，用水将剩余的囊内容物全部冲出；
ｅ：透明胶冻样的囊内容物；ｆ：黄色油脂状的囊内容物

图２　内镜下Ｒａｔｈｋｅ囊肿手术

ａ：囊内被覆假复层柱状上皮；ｂ：纤毛柱状上皮，少许垂体组织
图３　５例患者Ｒａｔｈｋｅ囊肿病理结果（ＨＥ×１００）
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１．４　评价方法
把以头痛为主要症状入院、术后无明显头痛，定义

为Ｒａｔｈｋｅ囊肿相关性头痛，作为有效组（１９例），而术
后头痛头晕症状不缓解或术前以其他症状入院者为对

照组（１１例）。对２组患者的术前 ＭＲＩ平扫及增强检
查结果、术前垂体功能是否紊乱、术前视力视野是否缺

损等项目进行分析。术后门诊或电话随访，随访时间

为５个月至４年。
１．５　统计学分析

使用 ＳＰＳＳ２０．０软件进行统计学分析，定量资料
以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，定量资料比较采用 ｔ检
验，定性资料采用χ２检验，数据量＜５时使用连续校正
χ２检验或Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法，Ｐ＜０．０５差异有统计学
意义。

２　结果

２．１　手术效果
术前患者有头痛症状２２例，视力、视野受损９例，

肢体颤抖、麻木３例，内分泌症状２例，意识丧失１例，
体检发现２例。头痛有效缓解者１９例，内镜手术有效
率达８６．３６％。术后 ３个月复查 ＭＲＩ示所有 Ｒａｔｈｋｅ
囊肿大部分都已切除，无复发患者。

２．２　相关因素分析
患者性别、Ｔ２信号强度、Ｒａｔｈｋｅ囊肿强化方式、最大

直径、位置、有无结节以及术前视力视野是否受损与头痛

缓解无显著相关性，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。Ｔ１高
信号（Ｐ＝０．０４７）、术前垂体功能紊乱（Ｐ＝０．０２９）与头痛
缓解显著相关，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。
表１　Ｒａｔｈｋｅ囊肿内镜治疗后头痛缓解相关因素分析（例）

信号强度　　　
有效组

（ｎ＝１９）

对照组

（ｎ＝１１）
Ｐ

性别 男 ７（３６．８４） ７（６３．６４） ０．２５７
女 １２（６３．１６） ４（３６．３６）

Ｔ１信号 高信号 ４（２１．０５） ７（６３．６４） ０．０４７
等或低信号 １５（７８．９５） ４（３６．３６）

Ｔ２信号 高信号 １２（６３．１６） ７（６３．６４） １．０００
等或低信号 ７（３６．８４） ４（３６．３６）

有无结节 有 ９（４７．３７） ３（２７．２７） ０．４４２
无 １０（５２．６３） ８（７２．７３）

强化方式 环形强化 １４（７３．６８） ６（５４．５５） ０．４２５
非环形强化 ５（２６．３２） ５（４５．４５）

最大直径 ＜１０ｃｍ ２（１０．５３） １（９．０９）　 １．０００
１０～３０ｃｍ １７（８９．４７） １０（９０．９１）　

位置 局限性生长 ５（２６．３２） ２（１８．１８） １．０００
突破鞍膈 １４（７３．６８） ９（８１．８２）

术前垂体功能紊乱 有 １２（６３．１６） １１（１００）　　０．０２９
无 ７（３６．８４） ０（０）　　

术前视力视野受损 有 ６（３１．５８） ３（２７．２７） １．０００
无 １３（６８．４２） ８（７２．７３）

３　讨论

Ｒａｔｈｋｅ囊肿由垂体前后叶之间的 Ｒａｔｈｋｅ裂发展
而成，囊壁由单层立方或柱状上皮以及杯状细胞构成，

囊液多为透明胶冻样组织，也有呈黄色油脂状或鼻涕

样等组织［４］。本研究３０例 Ｒａｔｈｋｅ囊肿患者，入院误
诊为垂体腺瘤８例，癫痫１例，鞍区占位１１例，垂体卒
中２例，颅咽管瘤１例。Ｒａｔｈｋｅ囊肿患者表现多样，可
出现头痛、头晕、内分泌紊乱、视力下降、视野缺损等症

状，称为症状型Ｒａｔｈｋｅ囊肿。就诊时部分患者可合并
２种或２种以上症状，也可以某一症状为主［５］。

头痛是多数Ｒａｔｈｋｅ囊肿患者的就诊原因，其中很
多患者表现为持续性头痛，亦有部分患者呈突发剧烈

头痛，年轻女性更易出现，多位于眼眶后和前额，以钝

痛为主［６］。尤其是完全鞍上型 Ｒａｔｈｋｅ囊肿，女性居
多，头痛呈持续性且多位于眶后部［７］。本研究中头痛

患者比例达 ７３．３３％，其中完全生长在鞍上者 ２例。
女性患者多于男性，头痛部位均为眶后区，呈持续性钝

痛。推测Ｒａｔｈｋｅ囊肿致头痛的机制可能是 Ｒａｔｈｋｅ囊
肿和鞍膈距离非常近，随着 Ｒａｔｈｋｅ囊肿的生长，压迫
邻近鞍膈或鞍底硬膜使鞍内压力增高，以及囊内物质

的慢性炎性反应对鞍膈或硬膜上的痛觉神经产生刺激

作用，导致了持续的头痛。

本研究发现，Ｔ１高信号与 Ｒａｔｈｋｅ囊肿头痛具有
相关性，与齐春晓等［８］的研究结果一致。多种多样的

磁共振信号表现与 Ｒａｔｈｋｅ囊肿内容物成分的多样性
有关。有研究将Ｒａｔｈｋｅ囊肿分成３型：囊内容物为液
体的患者都有视野缺损，且平均年龄和囊肿体积都更

大，Ｔ１加权像为低信号，Ｔ２加权像为高信号；囊内容
物为黏蛋白的患者最多见，其中８２．３％的患者表现为
头痛，５２．９％的患者有内分泌失调症状，其 Ｔ１加权像
多为等或高信号；囊内容物为干酪样物质的患者年龄

最小，Ｔ２加权像多呈低信号［９］。此外，囊内结节也是

Ｒａｔｈｋｅ囊肿重要的 ＭＲＩ特征，其发生率为 ３７．５％ ～
４５％［１０１１］，Ｒａｔｈｋｅ囊肿较垂体腺瘤更易出现结节［１２］。

本组研究中的１２例（４０％）囊内结节的ＭＲＩ特点与上
述报道相似。淦超等［１３］认为结节在囊内的晃荡机制

是产生头晕症状的主要原因。另外，Ｒａｔｈｋｅ囊肿常出
现边缘薄而平整的环形强化，一般认为是由于少量含

铁血黄素沉着、Ｒａｔｈｋｅ囊肿壁发生鳞状上皮化生或者
炎性反应等形成的，也有研究认为是被机械压迫的垂

体并发炎性反应而形成［１０，１４］。本研究３０例患者中出
现环形强化者 ２０例，有的环形强化部分较厚，超过
２ｍｍ，有的则较薄，环形强化部分究竟是囊肿壁还是

３５局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０２０，２９（１）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



受压的薄层垂体组织，仍需要更深入的研究证实。

术前垂体功能紊乱十分常见，且与Ｒａｔｈｋｅ囊肿头
痛具有相关性。Ｒａｔｈｋｅ囊肿位于垂体前后叶之间，增
大的囊肿可对垂体产生压迫而影响垂体门脉系统的血

供，从而引起垂体功能异常；当 Ｒａｔｈｋｅ囊肿破裂内容
物流出，可引起无菌性脑膜炎及垂体炎，化学刺激也可

引起垂体激素异常分泌［１５］。有研究表明，６０％的
Ｒａｔｈｋｅ囊肿患者存在生长激素水平低下，有３０％的患
者促甲状腺激素减少，３６％的患者促肾上腺皮质激素
减少，３３％的患者泌乳素水平轻度升高［１４，１６］。本研究

中，术前垂体功能紊乱者共２３例，占比达７６．６７％，且
多为生长激素水平下降、催乳素水平轻度升高，与已有

研究结果一致［１４，１６］。本研究显示，垂体功能紊乱和头

痛显著相关，这表明囊肿机械压迫作用和（或）炎性反

应使鞍内压力显著升高，对垂体内分泌功能产生影响，

但并未直接测量其鞍内压力，故值得进一步研究。

手术是治疗 Ｒａｔｈｋｅ囊肿的有效方法。关于手术
指征，最新的研究将囊肿以最大直径分为３类：直径大
于１５ｍｍ且有内分泌症状者需要手术治疗；直径小于
１０ｍｍ且无内分泌症状者可继续观察；直径为
１０～１５ｍｍ，如果是典型的“垂体型”中线头痛，手术治
疗是合理的选择［１７］。经鼻蝶内镜手术是成熟的手术

方法。一项回顾性研究表明：头痛患者中有５６．２％头
痛缓解，视野缺损患者中３８．５％完全缓解，５６．８％有
所好转；内分泌功能紊乱患者中有 ４６．７％好转［１８］。

实际手术过程中发现，内镜下用水将囊内容物冲洗干

净比直接用刮圈更能减少对垂体的损伤，从而减少尿

崩等术后并发症。本研究认为神经内镜对暴露和切除

Ｒａｔｈｋｅ囊肿具有独特的优势：①更符合微创理念，可
减少对垂体及脑组织的损伤，术后并发症更少；②视野
宽阔，可到达显微镜无法显示的区域，甚至可伸入囊腔

内观察清除情况；③镜身细长灵活，调节方向和深度更
加自由，方便术者辨认 Ｒａｔｈｋｅ囊肿与周围正常组织。
近年３Ｄ内镜手术为术者提供了更好的空间感觉和深
度感觉，缩短了受训者的学习时间，使得内镜手术更加

安全、方便，可接受度也更高。复发型的 Ｒａｔｈｋｅ囊肿
二次手术风险较高，故有文献报道使用博来霉素以及

可溶支架治疗二次复发 Ｒａｔｈｋｅ囊肿［１９２０］。对于多次

复发的Ｒａｔｈｋｅ囊肿，尤其是经历两次以上手术的患
者，有报道证实使用立体定向放射治疗有效［２１］。

本研究中未发现囊肿周围环形强化、术前视力视

野受损与Ｒａｔｈｋｅ囊肿引起的头痛具有相关性，不同于
齐春晓等［８］报道，考虑与收集的病例数量相对有限、

病理取样困难、随访时间仍不够长等原因有关。虽然

本研究中 Ｒａｔｈｋｅ囊肿环形强化与头痛缓解情况并无
明显相关性，但在有效组中仍占７３．６８％，故环形强化
在 Ｒａｔｈｋｅ囊肿与头痛相关性评估中仍有重要意义。
有研究显示，相较于短期随访，超过５年的随访发现
Ｒａｔｈｋｅ囊肿的复发率大大增高［１４］。本研究随访时间

为５个月至４年，仍需进一步延长随访时间。
综上所述，Ｒａｔｈｋｅ囊肿患者的临床症状和影像学

特征纷繁复杂，但头痛是其主要的症状，形成机制仍值

得进一步研究与讨论。Ｒａｔｈｋｅ囊肿相关性头痛与 Ｔ１
高信号、术前垂体激素紊乱有密切关系。经蝶神经内

镜下鞍区肿瘤切除术具有微创、术野开阔清晰、术后并

发症少等独特的优势，有利于缓解Ｒａｔｈｋｅ囊肿患者症
状，具有巨大的应用价值。
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元胡止痛片联合强阿片类药物治疗肺癌术后中重度疼痛的临床观察
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［摘　要］　目的　观察元胡止痛片联合强阿片类药物治疗肺癌术后中重度疼痛的临床疗效。方法　选取２０１５年１月至２０１７
年１２月在我院接受肺癌手术并采用数字评估量表（ＮＲＳ）法评估疼痛程度为中重度的患者１００例，将其随机分为对照组和治疗组。
对照组口服给予盐酸羟考酮缓释片治疗，治疗组则在口服盐酸羟考酮缓释片的基础上，口服元胡止痛片，观察２组患者的临床疗
效。结果　２组镇痛效果相当，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；与对照组相比，治疗组可减少滴定结束时所需要的盐酸羟考酮缓释片
的剂量，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；治疗组的恶心、呕吐及便秘的总发生率和Ⅱ度＋Ⅲ度的不良反应总发生率低于对照组，差
异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　元胡止痛片联合强阿片类药物在缓解肺癌术后中重度疼痛中镇痛效果显著且不良反应更少。

［关键词］元胡止痛片；盐酸羟考酮缓释片；镇痛管理；三阶梯原则；中重度疼痛；肺癌；术后疼痛
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