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神经内镜下经鼻蝶治疗不同类型垂体瘤的临床疗效分析

蒋　昊，范月超，苗发安，赵英玉，马　贺　（徐州医科大学附属医院神经外科，江苏 徐州 ２２１０００）

［摘　要］　目的　比较不同类型垂体瘤患者神经内镜下经鼻蝶手术治疗的临床疗效，探讨垂体瘤患者神经内镜手术的最佳适
应证。方法　选取２０１６年６月至２０１７年１０月于徐州医科大学附属医院行神经内镜下经鼻蝶手术方式治疗的９２例不同类型垂体
瘤患者，通过对其术后激素水平是否正常、肿瘤是否全切进行对比评估不同类型垂体瘤患者的手术治疗效果。对患者进行追踪随

访，使用健康测量量表（ＳＦ３６）评估患者生理机能（ＰＦ）、生理职能（ＲＰ）、情感职能（ＲＥ），评估不同类型垂体瘤患者的术后生活质
量。结果　神经内镜在治疗不同类型垂体瘤方面的临床疗效存在差异，其从高到低的治愈率依次是皮质激素腺瘤、生长激素腺瘤、
泌乳素腺瘤、混合型腺瘤、无功能腺瘤，功能型垂体瘤的治愈率明显高于无功能型垂体瘤，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。功能型
垂体瘤患者术后６个月随访时的ＰＦ得分（７６．８０±８．７０）分，ＲＰ得分（７８．３７±１９．１０）分，ＲＥ得分（７１．６０±２１．５４）分；术后１２个月
随访时ＰＦ得分（８７．３０±９．３３）分，ＲＰ得分（７８．７３±１５．２０）分，ＲＥ得分（８７．８６±１７．７５）分，均高于无功能型垂体腺瘤患者，差异均
具有统计学意（Ｐ＜０．０５）。结论　功能型垂体瘤患者接受神经内镜手术治疗，以皮质激素腺瘤的治疗效果最好，并且可以显著提高
术后患者的生活质量。
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　　垂体腺瘤是颅内较常见的肿瘤，发生率为 １／１０
万［１］。根据临床表现和激素水平分为无功能型垂体

瘤（有肿瘤压迫症状）和功能型垂体瘤（除有肿瘤压迫

症状外，还有内分泌症状），手术治疗已经成为垂体腺

瘤（泌乳素垂体瘤除外）的首选治疗方法。神经内镜

具有相关解剖优越特性和放大工作角度的优点，为外

科医生提供了一个扩大的手术全景视野［２］。单纯的

神经内镜垂体腺瘤治疗方法是一种有效替代传统显微

手术的方法，具有出色的肿瘤切除率、功能型肿瘤的缓

解率，以及非常低的并发症发生率等特点［３］。然而，

神经内镜对于治疗不同类型的垂体瘤手术疗效是否不

同仍然是不确定的。本研究为探索神经内镜经鼻蝶治

疗不同类型垂体瘤的最佳适应证，将其临床疗效进行

对比分析，现报告如下。

７６局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１９，２８（１）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



１　资料与方法

１．１　临床资料
选择２０１６年６月至２０１７年１０月徐州医科大学

附属医院收治的９２例垂体瘤患者。纳入标准：①首次
手术；②术前未行内分泌或其他治疗方式；③采用神经
内镜下经鼻蝶入路方式治疗；④术后标本病理为垂体
腺瘤；⑤垂体腺瘤位于蝶鞍内。排除标准：①向鞍上或
鞍旁哑铃型生长，或是向颅前窝扩增的侵袭性肿瘤；

②肿瘤位于鞍上；③合并其他脏器疾病。９２例患者
中，男４０例，女５２例；年龄２３～６５岁；病程０．５～９
年；主要症状包括：视野缺损１０例，视力下降３０例，女
性月经不调２２例，泌乳４例，肢端肥大９例，体重增加
８例；肿瘤类型：功能型腺瘤４７例，其中泌乳素型腺瘤
２２例、生长激素型腺瘤 ９例、皮质激素型腺瘤１３例、
混合型腺瘤３例，无功能型腺瘤４５例。
１．２　手术方法
１．２．１　术前评估　　所有患者均进行了术前内分泌、
神经放射学和神经眼科评估：①抽取血液样本，检测促
肾上腺皮质激素、催乳素、生长激素、皮质醇、促甲状腺

激素、黄体生成素、促卵泡激素、睾酮和雌二醇；②磁共
振垂体平扫加增强（３．０Ｔ）扫描、副鼻窦平扫（冠状
位）；③双侧视野检查和视力检查。
１．２．２　手术过程　　麻醉成功后，患者取仰卧位，常
规消毒、铺巾。使用１０∶１稀释碘伏浸湿棉片消毒双侧
鼻腔，利多卡因、肾上腺素盐水棉片收敛浸润麻醉双侧

鼻腔黏膜，待黏膜收敛满意后再进一步观察鼻腔结构。

根据术前影像学的检查，选择鼻孔、鼻腔蝶窦开口及后

鼻孔位置暴露，磨钻磨除蝶窦前壁及梨状骨根部，进入

蝶窦腔；去除部分蝶窦中隔，露出鞍底，剥离蝶窦黏膜，

用双氧水、生理盐水冲洗；去除鞍底骨质并扩张外侧至

颈内动脉隆突，使用穿刺针穿刺鞍底硬膜探查后，环形

切开硬膜，即可见肿瘤组织。剥离肿瘤组织，瘤腔填塞

止血海绵彻底止血，人工硬膜生物蛋白胶修补鞍底，黏

膜瓣覆盖，双侧鼻腔填充膨胀海绵压迫止血。

１．２．３　术后处理　　患者术后第１天复查头颅 ＣＴ，
观测是否有肿瘤残余及创腔出血。功能型垂体腺瘤患

者在手术后第１天及出院前１天重新测试激素，看激
素水平是否恢复正常。患者术后如果发生尿崩症，皮

下注射垂体后叶素控制尿量或口服去氨加压素片。对

于脑脊液鼻漏者予以半卧位保守治疗，疗效不佳者行

腰大池引流，置腰穿引流管引流脑脊液，引流时间５～
７ｄ。若脑脊液鼻漏的情况持续很长时间，则需要对鞍
底进行手术修复。

１．３　观察指标
所有患者术后第１天复查头颅ＣＴ，出院前复查头

颅ＭＲＩ（３．０Ｔ）。功能型垂体腺瘤患者术后第１天及
出院前１天复测相关激素水平。所有患者术后６个月
及１２个月复查头颅 ＭＲＩ（３．０Ｔ），根据术后影像和相
关激素水平分析疗效。如果术后头颅 ＭＲＩ和激素水
平正常，则为治愈；若垂体瘤的体积减小且激素水平紊

乱的情况减轻，则为缓解；其他为复发。

１．４　术后生活质量评分
对出院后６个月及１２个月患者的生活质量进行

电话随访，使用健康测量量表（ＳＦ３６）进行生理机能
（ＰＦ）、生理职能 （ＲＰ）、情感职能（ＲＥ）的评分。
１．５　统计学处理

采用 ＳＰＳＳ１６．０软件对数据进行统计学分析，计
量资料用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ检验，计
数资料以率（％）表示，采用 χ２检验，Ｐ＜０．０５为差异
有统计学意义。

２　结果

２．１　不同类型垂体瘤手术结果的比较
根据术后影像学检查及激素水平测定，患者经神

经内镜治疗后的治愈率由高到低依次是皮质激素腺

瘤、生长激素腺瘤、泌乳素腺瘤、混合腺瘤、无功能腺

瘤。各种类型的功能型垂体腺瘤的治愈率显著高于无

功能型垂体腺瘤，功能型垂体腺瘤的治愈率与无功能

型垂体腺瘤的治愈率比较差异具有统计学意义

（Ｐ＝０．０１７），见表１。
表１　不同类型垂体瘤手术结果比较 ［例（％）］

类型 ｎ 治愈 缓解 复发

功能型腺瘤　泌乳素腺瘤　 ２２ １５（６８．１８） １（４．５４） ６（２７．２７）

生长激素腺瘤 ９ ８（８８．８９） ０ １（１１．１１）

皮质激素腺瘤 １３ １２（９２．３０） ０ １（７．６９）　

混合腺瘤　　 ３ ２（６６．６７） ０ １（３３．３３）

无功能型腺瘤 ４５ ２５（５５．５６） ８（１７．７８）１２（２６．６７）

２．２评估不同类型垂体瘤患者的术后生活质量
功能型垂体腺瘤患者术后６个月及１２个月随访

时的ＰＦ、ＲＰ、ＲＥ得分均高于无功能型垂体腺瘤患者，
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表 ２。

３　讨论

垂体腺瘤是较为常见的颅内肿瘤，尸检率约为

１５％［４５］。男性发病率多于女性，常伴有内分泌改变，

其中垂体前叶是发生率最高的部位［６］。无功能型垂
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表２　不同类型垂体瘤随访情况比较（珔ｘ±ｓ，分）

类型 ｎ
术后６个月 术后１２个月

ＰＦ ＲＰ ＲＥ ＰＦ ＲＰ ＲＥ

功能型腺瘤 ４７ ７６．８０±８．７０ ７８．３７±１９．１０ ７１．６０±２１．５４ ８７．３０±９．３３ ７８．７３±１５．２０ ８７．８６±１７．７５

无功能型腺瘤 ４５ ７０．５０±１１．７５ ６４．４０±１９．８５ ５７．５０±２２．６０ ７６．４５±１１．８０ ６７．２５±２３．６０ ７２．１０±２７．０５

Ｐ ０．００４ ０．０００ ０．００３ ０．０００ ０．００７ ０．００１

体瘤约占７０％，功能型垂体瘤约占３０％［７］。无功能型

垂体瘤患者常有肿瘤压迫视神经、视力下降和视野缺

损的临床症状［８９］；而功能型垂体腺瘤除了相应的肿瘤

压迫引起的临床症状外，部分患者还出现内分泌症状，

比如女性泌乳和月经不调，成人肢端肥大和儿童巨人

症，库欣综合征等。

垂体瘤一旦确诊，手术治疗为其首选措施。最近

２０年在全球范围垂体腺瘤的手术方式正在向神经内
镜术式转变，神经内镜治疗垂体瘤已成为主流手术方

式［１０］。神经内镜提供的宽视野及近距离可视化可以

让术者看到显微镜无法看到的死角，从而可以更清楚

地分辨一些重要的解剖标志及血管，使肿瘤切除更加

安全及彻底［１１］。近年来，随着内镜技术的发展，神经

外科医生已经意识到垂体瘤手术的目的不仅仅是确保

最大程度切除肿瘤，还要注意保护垂体功能［１２］。

本研究通过检测功能型垂体腺瘤患者术后激素是

否恢复正常以及影像学检查判断患者肿瘤是否全切，

并在术后６个月、１２个月分别对患者进行生活质量评
分，结果表明神经内镜切除功能型垂体瘤疗效优于无

功能型垂体瘤。结合临床经验及查阅相关文献，分析

原因如下：功能型垂体瘤患者多因激素分泌紊乱症状

就诊，肿瘤切除后激素水平往往能够恢复正常或缓解，

而无功能型垂体瘤患者多因肿瘤占位引起视力下降、

视野缺损就诊，手术后恢复较缓慢，因此功能型垂体瘤

患者的术后生活质量改善较无功能型垂体瘤患者要明

显得多。神经内镜具有独特的优势方便术者在术中自

由调整方向及深度，方便术者视野充分接近肿瘤，术者

在术中可以更清楚地区分肿瘤－假包膜－正常组织，术
后激素水平明显恢复［１３１４］。本研究结果表明皮质激素

型垂体瘤及生长激素型腺瘤治愈率明显高于其他类型

垂体瘤，其原因主要是这两种垂体瘤主要在鞍区生长，

内镜下手术视野较宽，在延长手术时间的情况下，可以

逐步切除肿瘤，从而提高患者肿瘤的切除率。国外相关

研究表明，泌乳素型垂体瘤患者，ＰＲＬ＞２００ｎｇ／Ｌ是术
后治愈率的负相关因素［１５１７］。具体原因可能在于泌

乳素型垂体瘤假包膜概率较高，而泌乳素水平过高、药

物不能缓解也往往是手术治疗指征，这也是本研究泌

乳素垂体瘤治愈率相对较低的原因［１８］。无功能型垂

体瘤患者往往因为肿瘤压迫视神经出现视力下降、视

野缺损后前来治疗，病程一般较长，且部分患者术中由

于肿瘤质地较硬及肿瘤与周围解剖结构位置问题，未

能全切肿瘤，或患者术后复查头颅ＭＲＩ发现少量肿瘤
组织残余，故治愈率较功能型垂体瘤低。本研究中无

功能型垂体瘤１２例患者术后复发，视患者病情选择再
次神经内镜下手术或者随访追踪。无功能型垂体瘤患

者术后视力状况恢复时间较长，也影响了其术后生活

质量的改善。接受神经内镜经鼻蝶治疗垂体瘤的患者

术中出血量减小，术后恢复快，住院时间亦较短，尤其

是功能型垂体瘤患者的术后激素水平大多有明显的下

降，患者的内分泌症状有较明显改善，提高了患者的术

后生活质量［１９２０］。本研究结果也表明神经内镜治疗

功能型垂体瘤非常有效，而对于皮质激素腺瘤有最好

的手术效果，并能显著提高患者的术后生活质量。

自Ｇｕｉｏｔ等［２１］于１９６３年在临床神经外科实践中
应用内镜，通过不断的技术创新和临床探索，神经内镜

技术逐渐成熟。神经内镜能够更好地观察肿瘤深部尤

其是侧方肿瘤，并能给术者提供更好的视角及深部光

源照明，术中可以更好地保护鞍隔，也更容易发现脑脊

液漏口并进行修补，从而降低了患者术后脑脊液漏的

发生率［２２２５］。国内的相关研究也表明，神经内镜下垂

体瘤全切率明显高于显微镜，已逐渐成为垂体瘤手术

治疗的首选［２６２７］。随着神经内镜技术的逐渐积累，神

经导航等技术的广泛普及，神经内镜经鼻蝶垂体瘤切

除术也将得到进一步完善。
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２６５－２６８．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－７７７０．２０１５．０４．００７．

［１５］郑文键，李维平，纪　涛，等．神经内镜经鼻蝶入路垂体瘤切除术

的临床疗效和并发症分析［Ｊ］．中华神经医学杂志，２０１５，１４（６）：

６０９－６１３．ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－８９２５．２０１５．０６．０１４．
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ｎｏｍａｓａｓａｎａｌｔｅｒｎａｔｉｖｅｔｏｔｒｅａｔｍｅｎｔｗｉｔｈｄｏｐａｍｉｎｅａｇｏｎｉｓｔｓ［Ｊ］．Ｐｉｔｕｉ

ｔａｒｙ，２０１１，１４（３）：２２２－２３０．ｄｏｉ：１０．１００７／ｓ１１１０２－０１０－０２８３－ｙ．

［１７］中国垂体腺瘤协作组．中国垂体催乳素腺瘤诊治共识（２０１４版）［Ｊ］．

中华医学杂志，２０１４，９４（３１）：２４０６－２４１１．ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．

ｉｓｓｎ．０３７６－２４９１．２０１４．３１．００４．

［１８］ＱｕＸ，ＸｕＧ，ＱｕＹ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｐｓｅｕｄｏｃａｐｓｕｌｅｓｕｒｒｏｕｎｄｉｎｇａｐｉｔｕｉｔａｒｙ

ａｄｅｎｏｍａａｎｄｉｔｓｃｌｉｎｉｃａｌｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ［Ｊ］．ＪＮｅｕｒｏｏｎｃｏｌ，２０１１，

１０１（２）：１７１－１７８．ｄｏｉ：１０．１００７／ｓ１１０６０－０１０－０２４７－０．
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，邢振义，孙来广．神经内镜与显微镜下经鼻蝶垂体瘤切

除术的对比［Ｊ］．中华实验外科杂志，２０１５，３２（３）：６１８－６２０．

ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００１－９０３０．２０１５．０３．０６２．

［２０］马军辉．内分泌激素水平与垂体瘤手术远期疗效的相关性研究［Ｊ］．

临床研究，２０１５，２３（５）：２１８－２１９．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００４－

８６５０．２０１５．０５．２１６
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ｐｌｏｒａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＰｒｅｓｓｅＭｅｄ，１９６３，７１：１２２５－１２２８．

［２２］田新华，张俊卿，陈　锷，等．显微镜与神经内镜下经单鼻孔蝶窦

垂体腺瘤切除术的比较［Ｊ］．中华神经外科杂志，２００７，２３（３）：

１８２－１８４．ｄｏｉ：１０．３７６０／ｊ．ｉｓｓｎ：１００１－２３４６．２００７．０３．００８．

［２３］鲁晓杰，陈开来，王　清，等．内镜和显微镜下经鼻入路鞍区的解

剖学对比研究［Ｊ］．中华显微外科杂志，２０１０，３３（２）：１４０－１４２．

ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００１－２０３６．２０１０．０２．０１９．

［２４］张亚卓，邸　羉．内镜神经外科学［Ｍ］．人民卫生出版社，２０１２：

１４０－１４３．

［２５］何士科．神经内镜下经单鼻孔蝶窦入路切除垂体瘤的疗效观察

［Ｊ］．浙江医学，２０１７，３９（１２）：１０２５－１０２７．ｄｏｉ：１０．１２０５６／ｊ．ｉｓｓｎ．

１００６－２７８５．２０１７．３９．１２．２０１６－１８６１．

［２６］俞　雷，鲁晓杰，王　清，等．国内显微镜和神经内镜下经鼻蝶窦

垂体腺瘤切除术后临床疗效的 Ｍｅｔａ分析［Ｊ］．中华神经外科杂

志，２０１４，３０（１０）：１０２３－１０２６．ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００１－

２３４６．２０１４．１０．０１４．

［２７］周　涛，魏少波，孟祥辉，等．单纯神经内镜下经鼻蝶入路垂体瘤

切除术［Ｊ］．中华外科杂志，２０１０，４８（１９）：１４４３－１４４６．ｄｏｉ：１０．
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