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神经内镜与神经导航辅助显微镜下经鼻蝶垂体瘤切除术后视觉、嗅觉功能

和激素水平对比分析

李　勐１，林大为１，于德安１，高晓红２，回　鹏１，高　石１　（１．抚顺市中医院神经外科，辽宁 抚顺 １１３００８；２．抚顺市中医院神
经内科，辽宁 抚顺 １１３００８）

［摘　要］　目的　通过对比术后视觉、嗅觉功能和激素水平的差异，探讨神经内镜与神经导航辅助显微镜下经鼻蝶垂体瘤切
除术的临床疗效。方法　选择２０１４年４月至２０１７年１０月我院收治的 ８４例垂体腺瘤患者作为研究对象，按照随机数字法分为 Ａ
组（４１例）和Ｂ组（４３例），２组患者垂体瘤切除均经鼻蝶入路，Ａ组使用神经内镜，Ｂ组为神经导航辅助显微镜，术后随访 ３周，对
比２组方案的视觉功能、嗅觉功能和相关激素水平。结果　２组患者治疗前的视觉功能指标包括视野平均缺损（ＭＤ）、模式标准差
（ＰＳＤ）及视野指数（ＶＦＩ）水平差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；术后３周，２组患者的ＭＤ、ＰＳＤ与术前比较均显著降低，ＶＦＩ值显著增
高，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），术后组间比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。２组患者的嗅觉识别阈值治疗前差异无统计学
意义（Ｐ＞０．０５）；术后３周，２组患者的嗅觉识别阈值与术前比较均显著增高（Ｐ＜０．０５），且Ｂ组显著高于Ａ组，组间比较差异有统
计学意义（Ｐ＜０．０５）。２组患者治疗前，催乳素（ＰＲＬ）、生长激素（ＧＨ）及促肾上腺皮质激素（ＡＣＴＨ）水平差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）；术后３周，２组患者的激素水平与术前比较均显著降低（Ｐ＜０．０５），组间比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　两
种经鼻蝶入路垂体瘤切除术方案在恢复患者术后视觉功能和激素水平上都表现出良好的效果，神经内镜的术式更有利于嗅觉功能

的早期恢复。

　　［关键词］神经内镜；神经导航辅助显微镜；垂体瘤切除术；视觉功能；嗅觉功能；激素水平；垂体瘤
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　　垂体瘤作为常见神经内分泌肿瘤类型，占颅内肿
瘤发生率的１０％左右 ，多为良性，极少数属于恶性肿
瘤，男性多于女性，近年来患病率呈上升趋势［１２］。临

床上治疗垂体瘤最有效的方式为手术切除瘤体，大部

分的垂体瘤患者可经鼻蝶窦入路［３］。目前，临床上常

用的方法是在神经内镜或显微镜下经鼻蝶切除垂体

瘤，随着神经导航技术的日趋成熟，使得显微镜下经鼻

碟入路垂体腺瘤手术的治疗效果进一步提高［４］。本研

究以手术前后患者视觉、嗅觉功能和激素水平的变化，

比较神经内镜和神经导航辅助显微镜下经鼻碟垂体瘤

切除术的临床疗效，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　选取２０１４年４月至２０１７年１０月于我院就诊的
８４例垂体瘤患者作为研究对象。纳入标准：①符合临
床诊断标准及相关手术适应证者；②既往嗅觉功能无
明显异常；③术前经视野检查存在视野缺损。排除标
准：伴随有其他恶性肿瘤的患者。入组患者按照随机

数字法则分为Ａ组（ｎ＝４１）和 Ｂ组（ｎ＝４３）。Ａ组行
神经内镜下经鼻蝶切除垂体瘤的术式，Ｂ组行神经导
航辅助显微镜下经鼻蝶切除垂体瘤的术式。Ａ组男２６
例、女１５例；年龄２４～６０岁，平均（４５．３８±４．２６）岁；
病程７个月至５年，平均（２．１８±０．３４）年；病理类型：
生长激素（ｈｙｐｏｐｈｙｓｏｍａ，ＧＨ）型２２例，催乳素（ｐｒｏｌａｃ
ｔｉｎ，ＰＲＬ）型１４例，促肾上腺皮质激素（ａｄｒｅｎｏｃｏｒｔｉｃｏｔｒｏ
ｐｈｉｃｈｏｒｍｏｎｅ，ＡＣＴＨ）型５。Ｂ组男２７例、女１６例；年龄
２３～５８岁，平均（４４．８９±４．２８）岁；病程３个月至５年，
平均（２．２１±０．３５）年；病理类型：ＧＨ型２３例，ＰＲＬ型
１５例，ＡＣＴＨ型５例。２组患者临床资料比较差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。本研究经医院
伦理委员会批准，患者知情并签署同意书。

１．２　方法
　　Ａ组：麻醉满意后，头部略后仰１５°，碘伏纱条进行
面部及鼻腔消毒，铺巾。神经内镜单侧鼻孔逐步深入，

通常以右侧鼻孔为主，用去甲肾上腺素棉条扩大右鼻

孔，在内镜引导下看到并确认蝶窦开口后，在蝶窦前壁

及鼻中隔的筛骨垂直板上做弧形切开，磨钻磨开蝶窦

前壁及蝶窦腔内分隔，形成直径大小约１ｃｍ的骨窗。
穿刺针抽吸排除动脉瘤，见灰白色组织流出，“十”字

切开底，用刮匙按一定顺序充分刮除肿瘤，内镜深入鞍

内可见两侧海绵窦是否有肿瘤残余，鞍膈下降满意，表

明肿瘤切除较彻底。止血纱填塞压迫止血，取一硬脑

膜进行鞍底填塞，神经内镜操作侧鼻孔填塞一条膨胀

海绵后结束手术，海绵３ｄ后取出。
　　Ｂ组：全麻气管插管，仰卧位，头部略后仰 ３０°，头
架固定后将薄层 ＣＴ数据导入神经导航工作站并进行
红外线激光注册。分离鼻中隔软骨黏膜，鼻内窥器向

对侧推断鼻中隔以扩大鼻孔，神经导航实时定位显露

蝶窦开口，分离鼻腔黏膜，充分暴露蝶窦前壁骨质，导

航确定鞍底位置，暴露鞍底并扩大鞍底成直径 １ｃｍ大
小开口，“十”切开硬脑膜，暴露肿瘤后用刮匙按一定

顺序充分刮除肿瘤，瘤腔填塞明胶海绵止血，确认无脑

脊液漏后用人工硬膜封闭鞍底，鼻腔用膨胀海绵适度

填塞，３ｄ后取出（图１）。

ａ：导航棒在冠状位和模状位定位；ｂ：导航棒在矢状位定位；ｃ：
三维重建定位验证

图１　神经导航辅助显微镜下实时定位
１．３　观察指标
　　所有患者于术前、术后３周检测相关指标，视觉功
能：视野计（美国蔡司公司）观察２组患者的平均缺损
（ｍｅａｎｄｅｆｅｃｔ，ＭＤ）、模式标准差（ｐａｔｔｅｒｎｓｔａｎｄａｒｄｄｅｖｉａ
ｔｉｏｎ，ＰＳＤ）及视野指数（ｖｉｓｕａｌｆｉｅｌｄｉｎｄｅｘ，ＶＦＩ）的变化
情况。嗅觉功能：测试患者的嗅觉功能，配置乙酸、乙

酸戊酯、丁香酚、薄荷醇、３甲基吲哚５种标准嗅素，每
种嗅素按１０倍重量浓度稀释成５个浓度梯度，由低浓
度到高浓度依次设置１、２、３、４、５分值 ，当受试者能说
出气体名称时的嗅素浓度为识别阈，识别阈小于等于

３表示嗅觉正常，识别阈大于３表示嗅觉异常［５］。激

素水平：取当日晨起空腹状态静脉血，采用 ＥＬＩＳＡ法
检测血清 ＧＨ、ＰＲＬ、ＡＣＴＨ水平，检测试剂采购自上海
酶联生物科技有限公司。

１．４　统计分析
　　所有数据应用软件 ＳＰＳＳ１９．０进行统计学分析，
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连续性标量采用均值 ±标准差（珋ｘ±ｓ）进行表示，组间
比较采用配对ｔ检验和两独立样本ｔ检验，以 Ｐ＜０．０５
表示差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组患者治疗前后嗅觉功能比较
　　治疗前，２组患者的嗅觉识别阈值差异无统计学
意义（Ｐ＞０．０５）；术后３周，２组患者的嗅觉识别阈值
与术前比较均显著增高（Ｐ＜０．０５），且 Ｂ组显著高于
Ａ组，组间比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。２组患
者治疗前后嗅觉功能比较见表１。
２．２　２组患者治疗前后视觉功能比较
　　治疗前，２组患者的 ＭＤ、ＰＳＤ及 ＶＦＩ水平差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５）；术后 ３周，２组患者的 ＭＤ、
ＰＳＤ与术前比较均显著降低（Ｐ均 ＜０．０５），ＶＦＩ显著

增高（Ｐ＜０．０５），组间比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。２组患者治疗前后视觉功能比较见表２。
２．３　２组患者治疗前后激素水平比较
　　治疗前，２组患者的 ＰＲＬ、ＧＨ及 ＡＣＴＨ水平差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；术后３周，２组患者的激素
水平与术前比较均显著降低（Ｐ＜０．０５），２组比较差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。２组患者治疗前后激素水
平比较见表３。

表１　２组患者治疗前后嗅觉功能比较（珔ｘ±ｓ，分）

组别 ｎ 治疗前 治疗后 ｔ Ｐ

Ａ组 ４１ ２．６２±０．４９ ２．９３±０．３７ ３．２３３ ０．００１

Ｂ组 ４３ ２．７８±０．６５ ３．６４±０．５３ ６．７２４ ０．０００

ｔ １．２６９ ７．０８７

Ｐ ０．１０４ ０．０００

表２　２组患者治疗前后视觉功能比较（珔ｘ±ｓ，分）

组别 ｎ
ＭＤ（ｄＢ） ＰＳＤ（ｄＢ） ＶＦＩ（％）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

Ａ组 ４１ １０．６８±２．３５ ３．５４±０．４８ ８．６４±１．８３ ４．０４±０．７４ ６６．３２±３．４６ ８９．１８±８．２９

Ｂ组 ４３ １０．７６±２．２７ ３．６９±０．６３ ８．７４±１．５７ ３．８７±０．３６ ６５．８５±３．８４ ９１．１８±７．２３

ｔ ０．１５９ １．２２３ ０．２６９ １．３４９ ０．５８８ １．１８００

Ｐ ０．４３７ ０．１１２ ０．３９４ ０．０９１ ０．２７９ ０．１２１

：与治疗前相比，Ｐ＜０．０５
表３　２组患者治疗前后激素水平比较（珔ｘ±ｓ，ｎｍｏｌ／Ｌ）

组别 ｎ
ＰＲＬ ＧＨ ＡＣＴＨ

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 ４１ ５．８７±０．３９ ０．９２±０．１７ ３．４３±０．４６ ０．２９±０．２１ ５．３１±０．７６ ３．２６±０．５４

对照组 ４３ ５．７８±０．４１ ０．８７±０．１６ ３．３８±０．３８ ０．３１±０．２３ ５．３３±０．７９ ３．４８±０．５７

ｔ １．０３ １．３８９ ０．５４４ ０．４１６ ０．１１８ １．８１４

Ｐ ０．１５３ ０．０８４ ０．２９４ ０．３３９ ０．４５３ ０．０３７

：与治疗前相比，Ｐ＜０．０５

３　讨论

　　垂体瘤是一类发病机制至今尚不十分明确的良性
肿瘤［６］，常发生在垂体的前叶、后叶和颅咽管等部位，

其中垂体前叶是发生率最高的部位［７］。随着科学技术

进步，微创技术逐渐代替传统开颅手术治疗，神经内镜

及神经导航辅助显微镜技术等应用，使得垂体瘤定位

可以快速准确，手术创伤能够进一步减小，更好地保护

周围重要解剖结构［８９］。两种术式也各自存在优缺点，

神经内镜下经鼻蝶垂体腺瘤手术优点：①不再使用鼻
窥镜，对鼻腔正常结构损伤小，术后鼻部感染的概率下

降；②视野全面及成角观察的特点，可以清晰观察到鞍
区及其周围邻近重要解剖结构；③高强度的照明系
统，有利于对细微结构的手术操作，以最大限度切除肿

瘤和保护周围重要组织结构。其缺点在于：①内镜下
的图像呈二维平面状，缺少立体感；②神经内镜镜头易
被污染或被气雾遮盖影响术者视线，同时该术式视物

焦距较短，影响视野，从而影响手术效果；③神经内镜
下图像属无极放大，组织结构随着距离和角度变化而

发生不同程度的扭曲变形。神经导航的辅助下显微镜

治疗优点有：①借助神经导航快速辨明解剖结构和位
置，迅速找到蝶窦开口，显示鞍底，从而明确手术路径；

②凭借显微镜的三维立体图像，可以使得像蝶窦发育
异常、二次或多次复发垂体瘤等手术过程准确快捷。

此种术式也存在缺点：① 因为神经导航依据患者术前
影像资料人工制作手术计划，不免存在导航漂移现象。

②由于显微镜为单一管状视野，其光线不足、视野小，
一些不能直视的组织结构难以观察到，容易残存瘤体。
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　　垂体周围组织受到瘤体压迫，临床上呈持续性头
痛，视神经束压迫症患者，还会出现不同程度的视野改

变［１０］。有报道指出，垂体瘤患者视野损害程度与垂体

瘤大小正相关［１１］。刘窻等［１２］比较了神经内镜与传统

显微镜下经鼻碟垂体瘤切除术患者术后视觉功能，发

现经神经内镜垂体肿瘤组织切除更为彻底。目前对于

神经内镜与神经导航辅助下显微镜技术对患者视觉功

能恢复的比较研究较少，本研究中２组患者术后与术
前比较ＭＤ、ＰＳＤ显著降低，ＶＦＩ显著升高，术后组间无
显著差异，提示可能是因为两种术式都具有良好的肿

瘤切除效果。嗅觉是人体一种重要的感觉，经鼻蝶入

路垂体瘤切除术后患者嗅觉障碍发生的概率为

０～１２％［１３１５］，且难以恢复，其机制尚不完全清楚，因此

在手术中需要需谨慎保护患者的嗅觉通路。本研究中

术后３周神经内镜组患者的嗅觉功能功能恢复显著好
于神经导航辅助下显微镜组，提示这可能与嗅觉功能

恢复期较短有关。陈露露等［１６］报道经导航辅助下显

微镜组住院时间相比神经内镜组更长，长期的评价结

果需要对患者进一步的随访。垂体瘤的激素分泌呈现

出异常状态，手术切除的目的在于恢复垂体正常激素

水平，两种手术均能有效改善激素水平，且术后组间无

显著差异，该结果与孙季威等［１７］报道的结果相符。

　　综上所述，患者行神经内镜与神经导航辅助下显
微镜经鼻蝶入路垂体瘤切除术后，其视觉功能和激素

水平都能较好地恢复，而对于嗅觉功能的保护神经内

镜组优于神经导航辅助下显微镜组。本研究的不足之

处在于只考虑了术后早期的恢复情况，以后的研究可

行术后长期随访研究。
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［９］吴　毅，刘成辉，陈　旭，等．经鼻孔蝶窦入路神经内镜下垂体瘤

切除术临床分析［Ｊ］．中国实用神经疾病杂志，２０１８，２１（８）：８４６

－８４９．ｄｏｉ：１０．１２０８３／ＳＹＳＪ．２０１８．０８．２１２．

［１０］ＤｕｔｔａＰ，ＧｙｕｒｍｅｙＴ，ＢａｎｓａｌＲ，ｅｔａｌ．Ｖｉｓｕａｌｏｕｔｃｏｍｅｉｎ２０００ｅｙｅｓ

ｆｏｌｌｏｗｉｎｇｍｉｃｒｏｓｃｏｐｉｃｔｒａｎｓｓｐｈｅｎｏｉｄａｌｓｕｒｇｅｒｙｆｏｒｐｉｔｕｉｔａｒｙａｄｅｎｏｍａｓ：

Ｐｒｏｔｒａｃｔｅｄｂｌｉｎｄｎｅｓｓｓｈｏｕｌｄｎｏｔｂｅａｄｅｔｅｒｒｅｎｔ［Ｊ］．ＮｅｕｒｏｌｏｇｙＩｎｄｉａ，

２０１６，６４（６）：１２４７．ｄｏｉ：１０．４１０３／００２８－３８８６．１９３８２９．

［１１］ＥｓｅｏｎｕＣＩ，ＲｅＦａｅｙＫ，ＲｉｎｃｏｎＴｏｒｒｏｅｌｌａＪ，ｅｔａｌ．Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｖｅｒｓｕｓ

ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｉｃｔｒａｎｓｓｐｈｅｎｏｉｄａｌａｐｐｒｏａｃｈｆｏｒｐｉｔｕｉｔａｒｙａｄｅｎｏｍａｓ：ｃｏｍｐａｒｉ

ｓｏｎｏｆｏｕｔｃｏｍｅｓｄｕｒｉｎｇｔｈｅｔｒａｎｓｉｔｉｏｎｏｆｍｅｔｈｏｄｓｏｆａｓｉｎｇｌｅｓｕｒｇｅｏｎ

［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＮｅｕｒｏｓｕｒｇ，２０１７，９７（９）：３１７－３２５．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．

ｗｎｅｕ．２０１６．０９．１２０．

［１２］刘　窻，韩国强，刘窗溪，等．经鼻蝶神经内镜垂体瘤切除术对

垂体瘤患者激素水平及视觉功能的影响［Ｊ］．山东医药，２０１８，５８

（１３）：４２－４４．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００２－２６６Ｘ．２０１８．１３．０１３．

［１３］ＴｕｒａｎＭ，ＳｈａｂｂｉｒＪ，ＡｒａｕｊｏＨ，ｅｔａｌ．Ａｄｅｅｐｌｅａｒｎｉｎｇｂａｓｅｄｆｕｓｉｏｎｏｆ

ＲＧＢｃａｍｅｒａｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎａｎｄｍａｇｎｅｔｉｃｌｏｃａｌｉｚａｔｉｏｎｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｆｏｒｅｎ

ｄｏｓｃｏｐｉｃｃａｐｓｕｌｅｒｏｂｏｔｓ［Ｊ］．ＩｎｔＪＩｎｔｅｌｌＲｏｂｏｔＡｐｐｌ，２０１７，１（４）：４４２

－４５０．ｄｏｉ：１０．１００７／ｓ４１３１５－０１７－００３９－１．

［１４］毛建辉，郭　洪，魏建辉，等．神经内镜与显微镜经鼻蝶窦入路

切除垂体瘤及对激素水平的影响［Ｊ］．中国内镜杂志，２０１７，２３

（１２）：２５－３１．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７－１９８９．２０１７．１２．００６．

［１５］ＢａｓｔｏｓＲＶＳ，ＳｉｌｖａＣＭＤＭ，ＴａｇｌｉａｒｉｎｉＪＶ，ｅｔａｌ．Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｖｅｒｓｕｓｍｉ

ｃｒｏｓｃｏｐｉｃｔｒａｎｓｓｐｈｅｎｏｉｄａｌｓｕｒｇｅｒｙｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐｉｔｕｉｔａｒｙｔｕｍｏｒｓ：

ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｆｒａｎｄｏｍｉｚｅｄａｎｄｎｏｎｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ

ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌｓ［Ｊ］．ＡｒｃｈＥｎｄｏｃｒｉｎｏｌＭｅｔａｂ，２０１６，６０（５）：４１１－

４１９．ｄｏｉ：１０．１５９０／２３５９－３９９７００００００２０４．

［１６］陈露露，李　健，苏贺先．神经内镜与神经导航辅助显微镜下经

鼻蝶入路垂体腺瘤切除术的临床疗效对比分析［Ｊ］．中国微侵袭

神经外科杂志，２０１６，２１（７）：３０７－３０９．ｄｏｉ：１０．１１８５０／ｊ．ｉｓｓｎ．

１００９－１２２Ｘ．２０１６．０７．００６．

［１７］孙季威，张少军．神经内镜与神经导航辅助显微镜下经鼻蝶入路

切除垂体瘤的疗效对比及手术前后相关激素改善情况［Ｊ］．淮海

医药，２０１７，３５（５）：５１８－５２０．ｄｏｉ：１０．１４１２６／ｊ．ｃｎｋｉ．１００８－

７０４４．２０１７．０５．００５．
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