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神经内镜经蝶窦入路手术治疗垂体瘤的临床效果

浦　毅，邵　云，缪伟锋　（无锡市人民医院神经外科，江苏 无锡 ２１４０２３）

［摘　要］　目的　探讨神经内镜经蝶窦入路手术治疗垂体瘤的临床效果。方法　选取我院收治的垂体瘤患者６０例，根据手
术方案不同分为观察组（３２例）和对照组（２８例）。对照组采用神经显微镜经蝶窦入路手术治疗，观察组采用神经内镜经蝶窦入路
手术治疗。比较２组手术效果、手术情况、并发症发生情况、手术前后血清 ＰＲＬ及 ＧＨ水平、Ｔ细胞亚群（ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／
ＣＤ８＋）变化情况。结果　观察组手术总有效率与对照组比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；观察组术后住院时间短于对照组
（Ｐ＜０．０５），术中失血量少于对照组（Ｐ＜０．０５），手术时间组间比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；术后１ｄ、术后１个月、术后３个
月２组血清ＰＲＬ、ＧＨ水平均逐渐降低（Ｐ＜０．０５），但组间比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；２组术后１ｄ的 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／
ＣＤ８＋均降低（Ｐ＜０．０５），术后１个月、术后３个月均升高（Ｐ＜０．０５），且观察组高于对照组（Ｐ＜０．０５）；观察组并发症发生率与对照
组比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　神经内镜经蝶窦入路手术治疗垂体瘤效果确切，能降低手术创伤，对机体免疫机能
影响小，安全性高。
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　　垂体瘤是一种主要起源于垂体前叶、后叶或颅咽
管上皮残余细胞的神经内分泌肿瘤，分为泌乳素

（ｐｒｏｌａｃｔｉｎ，ＰＲＬ）型、生长激素（ｇｒｏｗｔｈｈｏｒｍｏｎｅ，ＧＨ）型
及促甲状腺素型，其中ＰＲＬ型最为常见［１］。垂体瘤好

发于青壮年群体，其发生率约占全部颅内肿瘤的

１０％［２］。目前外科手术是临床治疗垂体瘤的主要方

法，其中神经显微镜及神经内镜经蝶窦入路手术是

主流术式。尽管神经显微镜经蝶窦入路手术已较为成

熟，但近年来随着临床对微创手术的认识不断深入，其

已无法满足当前公众对微创及快速康复理念的需求；

神经内镜技术在近２０年发展迅速，其创伤更小、术野
更清晰，但可能会影响医师的操作空间［３］。基于垂体

瘤解剖结构的特殊性，当前关于神经显微镜和神经内

镜技术谁更有优势仍存在争议。另外，垂体瘤的发生

发展除与神经内分泌系统异常有关外，还受细胞免疫

机制调控影响，而手术操作均会不同程度影响神经内

分泌系统及免疫系统的稳定性。神经内镜经蝶窦入路

手术在垂体瘤的治疗过程中对上述系统影响如何尚无

定论［４５］。故本研究选取我院收治的６０例垂体瘤患者
作为研究对象，旨在通过 ＰＲＬ水平、ＧＨ水平、Ｔ细胞
亚群变化探讨神经内镜经蝶窦入路手术治疗垂体瘤的
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效果，为临床完善相关治疗方案提供参考，现报告

如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选取 ２０１７年 １月至 ２０２０年 １２月我院收治的

垂体瘤患者 ６０例，根据手术方案不同分为观察组
（３２例）和对照组（２８例）。观察组中男 １８例，女
１４例；年龄 ２５～４７岁，平均（３５．９８±４．３６）岁；ＢＭＩ
１８～２６ｋｇ／ｍ２，平均（２１．８１±１．０６）ｋｇ／ｍ２；病灶直径
１５～３０ｍｍ，平均（２２．１８±２．７１）ｍｍ；病程０．６～４．０年，
平均（２．１９±０．５１）年；病灶部位：局限在鞍内１３例，
向鞍上生长１１例，破入蝶窦８例。对照组中男１６例，
女１２例；年龄２６～４９岁，平均（３６．３７±４．２２）岁；ＢＭＩ
１８～２６ｋｇ／ｍ２，平均（２１．７５±１．０３）ｋｇ／ｍ２；病灶直径
１５～３１ｍｍ，平均（２２．０７±２．６１）ｍｍ；病程 ０．５～
４．０年，平均（２．１６±０．４８）年；病灶部位：局限在鞍内
１１例，向鞍上生长９例，破入蝶窦８例。２组患者性别、
年龄、ＢＭＩ、病灶直径、病程、病灶部位等基础资料均衡可
比（Ｐ＞０．０５）。本研究经我院医学伦理委员会审批通过
（２０１６１２２６３８４），患者对本研究知情并签署同意书。

纳入标准：经头颅ＣＴ诊断符合垂体瘤诊断标准［６］；

伴不同程度视野缺损、头痛、视力减退、内分泌紊乱等

症状；符合手术指征；首次接受手术治疗。排除标准：垂

体瘤复发；有精神及认知障碍；伴其他脑部器质性疾病；

存在活动性鼻腔炎、蝶窦炎；处于妊娠期及哺乳期。

１．２　方法
对照组采用神经显微镜经蝶窦入路手术：患者全

身麻醉，取仰卧位，头后仰约 ２５°，清除鼻毛，清洁鼻
孔，用０．１％肾上腺素纱条填塞鼻腔，以促进黏膜收
缩，增宽手术通道；显微镜辅助下先在中鼻甲一侧切开

鼻中隔黏膜，咬断鼻中隔，分离两侧鼻中隔黏膜至蝶窦

壁，再以鼻窥器撑开增加术野，找到蝶窦入口，咬除蝶

窦前壁，凿开鞍底骨质（１ｃｍ×１ｃｍ）；暴露鞍底硬膜，
穿刺针穿刺清除动脉出血、动脉瘤、脑脊液渗出，电灼

硬膜，用尖刀将硬膜呈十字切开；进入鞍部后，显微镜

辅助垂体瘤钳、吸引器、刮匙分块完全清除病灶组织。

注意观察鞍膈及蛛网膜下腔状态、是否渗漏脑脊液；切

除病灶后，使用明胶海绵压迫止血；若出现脑脊液漏，

则采用自体脂肪填塞，生物胶加固。最后复位鼻中隔

黏膜、骨性鼻中隔，明胶海绵填塞瘤腔，碘仿纱条填塞

鼻腔，于３～７ｄ后取出。
观察组采用神经内镜经蝶窦入路手术：患者全身

麻醉，取仰卧位，头后仰约２５°，清除鼻毛，清洁鼻孔，
用０．１％肾上腺素纱条填塞鼻腔，按个体差异选择经

右或经左单侧鼻孔入路。于中上鼻甲间蝶筛隐窝用

０°内镜确认蝶窦开口，用小尖刀切开蝶窦前下壁黏膜，
翻向下鼻甲，显露蝶窦下壁骨质；在０°内镜辅助下，用
微型磨钻经蝶窦开口磨开蝶窦前下壁骨质，形成骨窗

（１．５～２．０ｃｍ）；磨除蝶窦分隔，完全显露蝶窦，刮除
黏膜，暴露鞍底，确认中线，置入３０°内镜观察蝶窦壁，
确认蝶窦腔中骨性隆起；若鞍底较厚，则用高速磨钻磨

除，确保鞍底完全暴露，鞍底开放范围１．０～１．５ｃｍ；
用７号穿刺针穿刺病灶，以排除动脉瘤的可能，确认是
否偏离中线，若未偏离中线，则用双极电凝烧灼脑膜，

再以小圆刀（１５号）呈 Ｘ形锐性切开鞍底；３０°内镜下
仔细观察病灶及垂体组织，用垂体瘤钳、刮匙、吸引器

经病灶周围界限谨慎清除病灶；完成后，将３０°内镜置
入鞍内，观察双侧海绵窦、鞍上是否残留病灶组织，若

残留则予以清除，若双侧海绵窦清晰，且鞍膈塌陷，则

说明病灶已清除彻底；明胶海绵填塞鞍内止血，若发生

脑脊液漏，则用自体脂肪填塞，生物胶加固。复位鼻中

隔黏膜，明胶海绵填塞瘤腔，不填塞鼻腔。

１．３　观察指标
比较２组手术效果、手术情况、并发症（脑脊液

漏、一过性尿崩、感染、出血）发生情况、血清 ＰＲＬ及
ＧＨ水平、Ｔ细胞亚群（ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋）变
化情况。手术效果：显效，术后６个月患者头疼、视野
缺损等症状完全消失，内分泌功能显著改善，ＣＴ示垂
体体积正常；有效，术后６个月患者头疼、视野缺损等
症状显著缓解，但未完全消失，ＣＴ示垂体体积较术前
显著缩小；无效，术后６个月患者头疼、视野缺损等症
状未显著缓解。总有效率＝（显效例数 ＋有效例数）／
总例数×１００％。于术前、术后１ｄ、术后１个月、术后
３个月检测血清ＰＲＬ、ＧＨ水平及ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋，
并计算ＣＤ４＋／ＣＤ８＋。
１．４　统计学处理

采用统计学软件 ＳＰＳＳ２５．０处理数据，计数资料
以率（％）描述，采用 χ２检验，计量资料采取 Ｂａｒｔｌｅｔｔ方
差齐性检验与ＫｏｌｍｏｇｏｒｏｖＳｍｉｒｎｏｖ正态性检验，均确认
具备方差齐性且近似服从正态分布，以均数 ±标准
差（ｘ±ｓ）描述，同一时间点２组间比较采用独立样本
ｔ检验，不同时间点组内比较采用配对 ｔ检验。均采用
双侧检验，α＝０．０５，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　手术效果
观察组手术总有效率 （９６．８８％）与对照组

（９２．８６％）比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），
见表１。

２３ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０２２，３１（１）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



表１　２组手术效果比较［例（％）］
组别 ｎ 显效 有效 无效 总有效

观察组 ３２ １７（５３．１３） １４（４３．７５） １（３．１３） ３１（９６．８８）
对照组 ２８ １１（３９．２９） １５（５３．５７） ２（７．１４） ２６（９２．８６）
χ２ ０．０１４
Ｐ ０．９０６

２．２　手术情况
观察组术后住院时间短于对照组，术中失血量少

于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；２组手术
时间比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表２。
２．３　血清ＰＲＬ及ＧＨ水平

术后１ｄ、术后１个月、术后３个月２组血清ＰＲＬ、
ＧＨ水平逐渐降低，组内不同时间点比较，差异有统计
学意义（Ｐ＜０．０５），组间比较差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），见表３。

２．４　Ｔ细胞亚群变化情况
术前２组ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比较，差异无

统计学意义（Ｐ＞０．０５）；２组术后１ｄ的ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、
ＣＤ４＋／ＣＤ８＋均降低，术后１个月、术后３个月均升高，
组内不同时间点比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；
术后１ｄ、术后１个月、术后３个月组间比较，差异有统
计学意义（Ｐ＜０．０５），见表４。
２．５　并发症发生情况

观察组并发症发生率（６．２５％）与对照组（１４．２９％）
比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表５。

表２　２组手术情况比较（ｘ±ｓ）
组别 ｎ 手术时间／ｍｉｎ 术中失血量／ｍＬ 术后住院时间／ｄ
观察组 ３２ ８８．２９±９．７６ ５３．７１±５．９６ ５．２５±１．１３
对照组 ２８ ８３．７８±７．３４ ６０．６５±９．７４ ７．２２±１．３５
ｔ １．９９９ ３．３７５ ＜６．１５３
Ｐ ０．０５０ ０．００１ ＜０．００１

表３　２组血清ＰＲＬ及ＧＨ水平比较（ｘ±ｓ，ｎｍｏｌ／Ｌ）

组别 ｎ
ＰＲＬ

术前 术后１ｄ 术后１个月 术后３个月
ＧＨ

术前 术后１ｄ 术后１个月 术后３个月
观察组 ３２ ５．０９±０．８７ ２．１０±０．６７ ０．９７±０．３８＃ ０．６８±０．１９＃△ ３．１２±０．８５ １．１５±０．３１ ０．７８±０．３１＃ ０．４３±０．１８＃△

对照组 ２８ ４．９８±０．９２ １．９６±０．７３ １．０４±０．４３＃ ０．７１±０．１８＃△ ３．０９±０．７４ １．１１±０．２８ ０．８６±０．２９＃ ０．４４±０．１９＃△

ｔ ０．４７６ ０．４４２ ０．６７０ ０．６２５ ０．１４５ ０．５２２ １．０２８ ０．２０９
Ｐ ０．６３６ ０．７７５ ０．５０６ ０．５３４ ０．８８５ ０．６０４ ０．３０８ ０．８３５

：与术前比较，Ｐ＜０．０５；＃：与术后１ｄ比较，Ｐ＜０．０５；△：与术后１个月比较，Ｐ＜０．０５
表４　２组Ｔ细胞亚群变化情况比较（ｘ±ｓ，％）

组别 ｎ
ＣＤ３＋

术前 术后１ｄ 术后１个月 术后３个月
观察组 ３２ ６３．５８±２．７１５８．７３±２．３２６５．８６±３．２２＃ ６９．７２±３．０５＃△

对照组 ２８ ６４．１７±２．０８５６．７９±１．９２６１．３７±２．３１＃ ６６．７８±２．４４＃△

ｔ ０．９３６ ３．４９８ ６．１２５ ０４．０８３
Ｐ ０．３５３ ０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

组别 ｎ
ＣＤ４＋

术前 术后１ｄ 术后１个月 术后３个月
观察组 ３２ ３７．７８±２．０８３４．４４±１．８７３８．８２±２．０３＃ ４２．３５±２．７１＃△

对照组 ２８ ３８．２９±２．１４３２．５８±２．０５３５．４４±２．２９＃ ３９．８２±２．５５＃△

ｔ ０．９３５ ３．６７５ ００６．０６１ ３．７０８
Ｐ ０．３５４ ０．００１ ＜０．００１ ０．００１

组别 ｎ ＣＤ４＋／ＣＤ８＋

术前 术后１ｄ 术后１个月 术后３个月
观察组 ３２ １．５３±０．２８ １．４０±０．２６ １．５６±０．２３＃ １．９６±０．１９＃△

对照组 ２８ １．５４±０．３０ １．２５±０．２７ １．４１±０．３０＃ １．７３±０．２２＃△

ｔ ０．１３４ ２．１９０ ２．１８８ ００４．３４６
Ｐ ０．８９４ ０．０３３ ０．０３３ ＜０．００１

：与术前比较，Ｐ＜０．０５；＃：与术后１ｄ比较，Ｐ＜０．０５；△：与
术后１个月比较，Ｐ＜０．０５

３　讨论

随着人们饮食习惯及生活方式的改变，垂体瘤的

发病率有逐年上升的趋势［７８］。垂体瘤常伴激素分泌

异常等症状，治疗方案主要包括药物治疗、放射治疗及

手术治疗等，其中手术是首选治疗方式，但手术创伤

较大，因此，如何能在最大限度切除病灶的同时减少对

表５　２组并发症发生情况比较［例（％）］
组别 ｎ 脑脊液漏 一过性尿崩 感染 出血 总发生

观察组 ３２ ０（０） １（３．１３） １（３．１３） ０（０） ２（６．２５）
对照组 ２８ １（３．５７） １（３．５７） １（３．５７） １（３．５７） ４（１４．２９）
χ２ ０．３６５
Ｐ ０．５４６

正常组织的损伤是临床研究热点之一。

神经显微镜经蝶窦入路手术是临床治疗垂体瘤的

常用手段，尽管具有良好效果，但也存在诸多弊端，如

蝶鞍区光线不足术中需辅助照明光源，显微镜术野小

影响手术操作等［９１０］。神经内镜是近年新兴的一种微

创器械，与神经显微镜相比，其自带照明，可增加术野

及亮度，无观察死角，可确保病灶切除效果［１１］。马冬

冬等［１２］的研究显示，神经内镜经鼻蝶窦入路手术治疗

垂体瘤能减少术中出血量，更利于术后快速康复。本

研究亦显示，观察组患者术中失血量更少，术后住院时

间更短，与上述研究结果一致。但也有研究提出，神经

内镜技术虽然损伤小，但对医师技术要求高，止血困

难［１３］。这可能是由于神经内镜经蝶窦入路手术尚处

于探索阶段，相信随着医师技术的成熟，可进一步优化

操作。此外，本研究还发现，５３．１３％的垂体瘤患者经
神经内镜经蝶窦入路手术治疗６个月后头疼、视野缺
损等症状完全消失，垂体体积恢复正常，总有效率达

９６．８８％。分析原因可能是神经显微镜暴露解剖范围

３３局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０２２，３１（１）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



为前方至直回，后方至基底动脉端，侧方至颈内动脉海

绵窦段，对术野外部分需医师凭借自身经验操作，可能

存在病灶清除不彻底等情况［１４１５］；而神经内镜可经自

然鼻道进入蝶窦，避免了切开鼻腔黏膜，其创伤更小，

不影响术后鼻部外观，且全景化术野有助于切除鞍上

及鞍内病灶，其镜头灵活，照明效果好，与显微镜相比，

术野更广，更便于准确切除病灶，还能辨别两侧视神经

管、动脉隆起、鞍底凹陷，切除碟鞍区海绵窦垂体

瘤［１６１７］。因此，神经内镜经蝶窦入路手术治疗垂体瘤

效果更确切。

免疫系统是机体维持内环境稳定的重要调节系统

之一，神经内分泌系统可直接影响免疫系统功能，而免

疫系统亦可参与神经内分泌系统稳定调节的过程，二

者相互调控，共同构成神经内分泌免疫调节网

络［１８２０］。Ｔ细胞亚群是机体免疫系统的重要组成部
分，具备免疫调节及细胞免疫等功能，正常情况下

ＣＤ４＋、ＣＤ８＋互相作用维持免疫系统稳定，若 ＣＤ４＋／
ＣＤ８＋改变则可致免疫力降低，表现为外周血 ＣＤ３＋、
ＣＤ４＋含量减少等［２１２２］。本研究结果显示，２组术后
１ｄ外周血 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋均降低，但术后
１个月、术后３个月又逐渐升高，且观察组高于对照
组，提示观察组患者免疫功能恢复更显著，分析认为手

术创伤、麻醉对机体而言属应激源，可使机体免疫系统

受到抑制，表现为 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋降低，与
神经显微镜经蝶窦入路手术相比，神经内镜经蝶窦入

路手术能较大程度消除术中术野死角，内镜放大效果

有助于完成更加精细的手术操作，能进一步减少对机

体正常组织的损伤，不仅可显著减少不良刺激，维持机

体免疫系统稳定性，还可降低脑脊液漏、出血等并发症

发生风险［２３２４］。因此，本研究认为神经内镜经蝶窦入

路手术或可作为垂体瘤的首选术式。但神经内镜下术

野是二维影像，无法提供三维视觉深度，因此，医师需

进行专项训练，必要时可辅助超声多普勒确认颈动脉

血管走行，避免误操作，以提高手术效果。

综上所述，神经内镜经蝶窦入路手术治疗垂体瘤

效果确切，能减少手术创伤，对机体免疫机能影响小，

安全性高。
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高压球囊扩张治疗前臂动静脉内瘘血栓的安全性及有效性

刘少朋，王洪生，朱红玉，刘福增　（中国人民解放军陆军第八十一集团军医院神经外科，河北 张家口 ０７５０００）

［摘　要］　目的　探究高压球囊扩张治疗前臂动静脉内瘘血栓的安全性及有效性。方法　选取我院收治的前臂动静脉内瘘
血栓患者１６８例，根据治疗方法将其分为一般球囊组和高压球囊组，每组８４例。一般球囊组使用普通球囊进行手术，高压球囊组
使用高压球囊进行手术。比较２组患者血红蛋白（Ｈｂ）、红细胞分布宽度变异系数（ＲＤＷＣＶ）、红细胞分布宽度（ＲＤＷ）、血清肌酐
（Ｓｃｒ）、血尿素氮（ＢＵＮ）、血清血小板计数（ＰＬＴ）、总胆固醇（ＴＣ）、三酯甘油（ＴＧ）水平。采用生活质量评分量表对患者生活质量进
行评价，统计术后３个月开通率及并发症发生情况。结果　治疗后高压球囊组患者 Ｈｂ、ＲＤＷＣＶ、ＲＤＷ水平低于一般球囊组
（Ｐ＜０．０５）；治疗后高压球囊组患者ＰＬＴ水平高于一般球囊组，ＴＣ、ＴＧ水平低于一般球囊组（Ｐ＜０．０５）；治疗后高压球囊组患者Ｓｃｒ、
ＢＵＮ水平低于一般球囊组（Ｐ＜０．０５）；治疗后高压球囊组患者社会生活、焦虑、抑郁、日常生活评分高于一般球囊组（Ｐ＜０．０５）；高压球
囊组患者术后３个月开通率高于一般球囊组（Ｐ＜０．０５）；一般球囊组患者并发症发生率高于高压球囊组（Ｐ＜０．０５）。结论　使用高压
球囊对前臂动静脉内瘘血栓患者进行治疗，能够改善患者红细胞及ＰＬＴ水平，增强止血功能，减少肾功能损伤，治疗效果较好，安全
性较高。

［关键词］高压球囊；动静脉内瘘；血栓；血红蛋白
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３ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎａｎｄｔｈｅｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｗｅｒｅｃｏｕｎｔｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆＨｂ，ＲＤＷＣＶａｎｄＲＤＷｉｎ
ｔｈｅｈｉｇｈｐｒｅｓｓｕｒｅｂａｌｌｏｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｇｅｎｅｒａｌｂａｌｌｏｏｎｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅＰＬＴｌｅｖｅｌｉｎｔｈｅｈｉｇｈ
ｐｒｅｓｓｕｒｅｂａｌｌｏｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｇｅｎｅｒａｌｂａｌｌｏｏｎｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５），ａｎｄｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆＴＣａｎｄＴＧｗｅｒｅｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎ
ｔｈｅｇｅｎｅｒａｌｂａｌｌｏｏｎｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆＳｃｒａｎｄＢＵＮｉｎｔｈｅｈｉｇｈｐｒｅｓｓｕｒｅｂａｌｌｏｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎ
ｔｈｅｇｅｎｅｒａｌｂａｌｌｏｏｎｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｓｃｏｒｅｓｏｆｓｏｃｉａｌｌｉｆｅ，ａｎｘｉｅｔｙ，ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎａｎｄｄａｉｌｙｌｉｆｅｉｎｔｈｅｈｉｇｈｐｒｅｓｓｕｒｅｂａｌｌｏｏｎ
ｇｒｏｕｐｗｅｒｅｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｇｅｎｅｒａｌｂａｌｌｏｏｎｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅｏｐｅｎｉｎｇｒａｔｅ３ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎｉｎｔｈｅｈｉｇｈｐｒｅｓｓｕｒｅｂａｌｌｏｏｎ
ｇｒｏｕｐｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｇｅｎｅｒａｌｂａｌｌｏｏｎｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｉｎｔｈｅｇｅｎｅｒａｌｂａｌｌｏｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｈｉｇｈｅｒ
ｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｈｉｇｈｐｒｅｓｓｕｒｅｂａｌｌｏｏｎｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｔｈｅｈｉｇｈｐｒｅｓｓｕｒｅｂａｌｌｏｏｎｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｆｏｒｅａｒｍ

　［基金项目］河北省医学科学研究课题计划（２０１８１５９６）
　［通信作者］王洪生，Ｅｍａｉｌ：


ｄｐ９３１９６＠２１ｃｎ．ｃｏｍ

［２２］ＮｏｗｉｃｋａＤ，ＧｒｙｗａｌｓｋａＥ，ＳｕｒｄａｃｋａＡ，ｅｔａｌ．ＦｒｅｑｕｅｎｃｉｅｓｏｆＰＤ１ａｎｄ
ＰＤＬ１ｐｏｓｉｔｉｖｅＴＣＤ３＋ＣＤ４＋，ＴＣＤ３＋ＣＤ８＋ ａｎｄＢＣＤ１９＋ ｌｙｍ
ｐｈｏｃｙｔｅｓａｎｄｉｔｓｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓｗｉｔｈｏｔｈｅｒｉｍｍｕｎｅｃｅｌｌｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ
ｒｅｃｕｒｒｅｎｔｆｕｒｕｎｃｕｌｏｓｉｓ［Ｊ］．ＭｉｃｒｏｂＰａｔｈｏｇ，２０１９，１２６（１）：８５－９１．
ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ｍｉｃｐａｔｈ．２０１８．１０．０１９．

［２３］赵方锐．经单鼻孔蝶窦入路垂体瘤切除术治疗垂体腺瘤的临床观
察［Ｊ］．中国医药指南，２０２０，１８（２）：１５２－１５３．ｄｏｉ：１０．１５９１２／ｊ．

ｃｎｋｉ．ｇｏｃｍ．２０２０．０２．１２９．
［２４］董　伟，岳　成，张　于，等．神经内镜经鼻蝶入路手术治疗不同级

别垂体瘤的效果及降低术后常见并发症的措施分析［Ｊ］．中国综合
临床，２０２０，３６（２）：１６６－１７０．ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００８－６３１５．
２０２０．０２．０１６．

（编辑：杨　颖）

５３局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０２２，３１（１）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ


