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鼻内镜下单鼻孔经鼻蝶垂体瘤切除术的治疗效果
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　　［摘　要］　目的　探讨鼻内镜下单鼻孔经鼻蝶垂体瘤切除术对患者临床症状改善及患者相关生存质量的影响。方法　选取
我院２０１３年８月至２０１５年８月收治的１１４例垂体瘤患者，按照随机数字表法分为鼻内镜组与显微镜组，各５７例，进行前瞻性对照
分析。２组患者分别接受鼻内镜下、显微镜下单鼻孔经鼻蝶入路垂体瘤切除术治疗，比较２组患者手术情况、激素回落情况、并发症
发生率及手术前后鼻腔鼻窦结局测量２０条（ＳＮＯＴ２０）及疼痛视觉模拟量表（ＶＡＳ）评分变化。结果　鼻内镜组手术时间显著多于
显微镜组，其术中出血量、住院时间显著低于后者，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），２组患者垂体瘤全切率比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。鼻内镜组术后１周脑脊液细胞数、脑脊液蛋白、促肾上腺皮质激素、血氯、血钠、生长激素、泌乳素水平均低于显微镜
组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。鼻内镜组并发症发生率为１４．９％，低于显微镜组的５９．６％，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
２组患者术后１周ＳＮＯＴ２０评分、ＶＡＳ评分均显著升高，显微镜组升高更为明显，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　鼻内镜下
单鼻孔经鼻蝶垂体瘤切除术手术时间较长，但对患者造成的创伤显著低于显微镜下手术，且术后并发症发生率更低，有助于延缓术

后患者生存质量的下降，促进患者预后的改善。
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　　垂体瘤是最常见的颅内肿瘤之一，其发病率仅次
于胶质瘤及脑膜瘤，居颅内肿瘤发病率第３位，除泌素
瘤首选药物治疗外，外科手术仍是该病的首选治疗方

案［１］。垂体瘤位置较深，且邻近颈动脉、视神经等重

要结构和组织，故手术难度极高、风险较大。随着鼻内

镜技术的发展与提高，近年来鼻内镜下单鼻孔经鼻蝶

垂体瘤切除术以其创伤小、并发症少、术野较佳的优势

得到了临床一致肯定，大有取代经典显微镜下垂体瘤

切除术的趋势［２］。但也有学者指出，经鼻内镜术式可

能造成上鼻甲、后组晒房、蝶窦等相关鼻腔结构的损

２６５ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１６，２５（８）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



伤，影响患者生存质量［３］。为进一步明确鼻内镜下单

孔经鼻蝶垂体瘤切除术的治疗效果，本研究选取我院

２０１３年８月至２０１５年８月收治的１１４例患者进行前
瞻性对照分析，现将结果报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
本组１１４例垂体瘤患者，在患者签署知情同意书

后，按照随机数字表法将其分为鼻内镜组与显微镜组，

各５７例。２组患者年龄、病程、性别、病变类型等一般

临床资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可
比性（见表１）。
　　病例选取标准：①经术前视野、内分泌、影像学检
查及术后病理组织学检查确诊垂体瘤［４］；②首次接受
手术治疗，且无药物治疗或放射治疗史；③对本研究研
究目的、内容、实施方案知情同意，自愿参与此次研究。

排除标准：①合并其他耳鼻咽喉科病变；②术后出现脑
脊液漏等严重并发症需再次手术；③合并意识障碍或
无法完成生存质量评价；④复发型泌乳素腺瘤。

表１　２组患者临床资料比较（ｎ＝４７）

指标　　 年龄（岁） 病程（月）
性别［例（％）］ 病变类型［例（％）］

男 女
无功能
腺瘤

泌乳素
腺瘤

混合型
腺瘤

生长素
腺瘤

促甲状腺
激素腺瘤

促肾上腺皮
质激素腺瘤

鼻内镜组 ３２．９５±３．３１ １２．７４±２．４５ ２２（４６．８） ２５（５３．２） ２９（６１．７） ５（１０．６） ４（８．５）　 ３（６．４） ３（６．４） ３（６．４）

显微镜组 ３３．０４±３．２６ １２．８０±２．６０ ２０（４２．６） ２７（５７．４） ２７（５７．４） ６（１２．８） ５（１０．６） ２（４．３） ４（８．５） ３（６．４）

χ２／ｔ　　 ０．１５３ ０．２２５ ０．４７１ ０．３８６

Ｐ　　　　 ０．２９６ ０．２０７ ０．１５５ ０．１８９

１．２　手术方法
鼻内镜下手术：鼻内镜组４７例患者接受鼻内镜下

单鼻孔经鼻蝶垂体瘤切除术治疗［５］。行全麻，按照术

前影像学检查结果选取合适的鼻孔。应用麻黄碱收缩

鼻甲，于神经内镜直视下，经单侧鼻孔观察鼻腔结构，

以中鼻甲和鼻中隔间为手术通道，缓慢扩张通道，而后

沿鼻甲向上探查至蝶筛隐窝。自蝶窦开口内上缘使用

直镰状刀，沿蝶窦前壁及鼻中隔后部，将鼻黏膜弧形切

开，下翻黏膜瓣。使用磨钻磨除鼻中隔后部及鼻窦前

壁骨质，开放窦腔、去除蝶窦黏膜、磨除窦间隔。暴露

鞍底，磨除鞍底下部骨质，暴露鞍底硬膜，借助直镰状

刀放射状切开硬膜按，暴露瘤体。而后依次取部分肿

瘤组织病理检查、逐块切除肿瘤。鼻内镜下探查瘤腔，

并切除残余的肿瘤。术毕瘤腔内填充明胶海绵，使用

生物胶封闭鞍底。在术侧鼻腔内填塞膨胀海绵，留置

２ｄ后拔除。
显微镜下手术：显微镜组４７例患者接受显微镜下

单鼻孔经鼻蝶垂体瘤切除术治疗［６］。麻醉与鼻孔选

择方法同鼻内镜组。应用肾素面片收缩鼻腔黏膜，牵

开鼻至鼻孔位置，将鼻中隔黏膜切开、鼻中隔推断，暴

露蝶窦前壁和双侧的窦开口，使用磨钻磨开鼻窦前壁，

并将鼻扩器深入到蝶窦内，去除蝶窦间隔，显露鞍底。

采用环形刮匙和吸引器逐块切除肿瘤。后续步骤同鼻

内镜组。

１．３　观察指标
比较２组患者手术情况，包括垂体瘤全切率、手术

时间、术中出血量、住院时间等。抽取患者术后１周空
腹静脉血５ｍＬ，对其脑脊液细胞数、脑脊液蛋白、促肾
上腺皮质激素、血氯、血钠、生长激素、泌乳素水平进行

检测，分析其激素回落情况。记录并比较２组患者术
后尿崩、鼻中隔缺损等并发症发生率。采用鼻腔鼻窦

结局测量２０条（ＳＮＯＴ２０）中文版，对患者术前、术后
１周患者生存质量评价，共包括生理问题、功能限制、
情感结果３个维度２０个条目，各条目分值自０～５分
分别为无困扰、轻微困扰、轻度困扰、中度困扰、重度困

扰、极度困扰，得分越高则表明患者生存质量越差［７］。

采用视觉模拟评分量表（ＶＡＳ），对患者术前、术后１周
疼痛程度进行评价，ＶＡＳ量表评分范围０～１０分，分值
越高说明疼痛越明显。

１．４　统计学方法
对本临床研究的所有数据采用 ＳＰＳＳ１８．０进行分

析，计数资料以率表示，并采用χ２检验，计量资料以均
数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，并采用ｔ检验，检验水准设定
为α＝０．０５，以 Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义，以
Ｐ＜０．０１为差异有极显著性统计学意义。

２　结果

２．１　手术情况
鼻内镜组手术时间多于显微镜组，其术中出血量、

住院时间低于后者，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），
２组患者垂体瘤全切率比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），见表２。

３６５局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１６，２５（８）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



２．２　激素回落情况
鼻内镜组术后１周脑脊液细胞数、脑脊液蛋白、促

肾上腺皮质激素、血氯、血钠、生长激素、泌乳素水平均

低于显微镜组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表３。
表２　２组患者手术情况比较（珔ｘ±ｓ，ｎ＝４７）

组别　　 手术时间
（ｍｉｎ）

术中出血量
（ｍＬ）

住院时间
（ｄ）

垂体瘤全切率
［例（％）］

鼻内镜组 ７８．５９±３１．２８ ５２．１８±２３．３０ ８．６３±２．７１ ５（１０．６）

显微镜组 ６４．２７±２７．６０ ６１．５１±３１．９９ １２．３９±５．６０ ４（８．５）

ｔ／χ２　　 ６．１７１ ４．３６０ ３．５８８ ０．２０４

Ｐ　　　 ０．０３５ ０．０２７ ０．００９ ０．１５８

２．３　并发症发生率
鼻内镜组并发症发生率为１４．９％，低于显微镜组的

５９．６％，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表４。２组患
者并发症经对症处理后均有效缓解，无死亡病例。

２．４　患者生存质量
２组患者术后１周 ＳＮＯＴ２０评分均显著升高，显

微镜组升高更为明显，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），
见表５。
２．５　疼痛评分

２组患者术后１周ＶＡＳ评分均显著升高，显微镜组
升高更为明显，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０６），见表６。

表３　２组患者激素回落情况比较（珔ｘ±ｓ，ｎ＝４７）

组别　　 脑脊液细胞数

（×１０６／Ｌ）
脑脊液蛋白
（ｇ／ｄ）

促肾上腺皮质激素
（ｐｍｏｌ／Ｌ）

血氯
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

血钠
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

生长激素
（μｇ／Ｌ）

泌乳素
（ｎｇ／ｍＬ）

鼻内镜组 ２．９５±０．８１ ０．１８±０．０４ １．７５±５．４２ ９８．１３±９．９５ １３２．７１±１０．３５ １．０７±０．６１ １８．５７±１１．９６

显微镜组 ５．０４±０．９７ ０．２６±０．０８ １９．０８±２．４４ １２２．５７±２．９６ １５９．２４±１１．３６ １２．２９±３．５５ ９７．８３±９．５１

ｔ　　　 ４．１７４ １２．５５０ １０．８３７ ３．６０９ ８．９３１ １３．９６６

Ｐ　　　 ０．０２６ ０．０１４ ０．０００ ０．０００ ０．０２５ ０．０００ ０．０００

表４　２组患者并发症发生率比较［例（％），ｎ＝４７］

组别　　 尿崩 脑脊液漏 鼻中隔缺损 高热 电解质紊乱 合计

鼻内镜组 ２（４．３） ０（０）　 ０（０）　 ０（０）　 ５（１０．６） ７（１４．９）

显微镜组 ３（６．４） ４（８．５） １１（２３．４） ２（４．３） ８（１７．０） ２８（５９．６）

χ２ 　　 １８．８３５　

Ｐ 　　　 ０．０００　

表５　２组患者ＳＮＯＴ２０评分变化比较（珔ｘ±ｓ，ｎ＝４７，分）

组别　　 时期　　 需擤鼻涕 打喷嚏 流清涕 咳嗽 鼻涕倒流 流脓涕 耳闷胀 头昏 耳痛 头面部疼痛

鼻内镜组 术前　　 ０．７３±０．２０ ０．５１±０．３０ ０．７６±０．４２ ０．４４±０．３５ ０．７１±０．３３ ０．５２±０．３４ ０．７８±０．４６ １．１４±０．２９ ０．６９±０．３３ ０．５８±０．３２

术后１周 １．２４±０．２９ ０．７０±０．３４ １．４１±０．３２ ０．６４±０．３１ １．１０±０．７０ ０．７５±０．４２ ０．８４±０．４５ １．２９±０．２７ ０．８１±０．５２ １．０４±０．３８

ｔ　　　 ６．２１５ ４．１３８ ７．２２６ ２．０９４ ４．５３７ ３．２２６ ９．１８７ ３．４６０ ２．５７１ ５．４８０

Ｐ　　　 ０．０００ ０．０１５ ０．０００ ０．０３１ ０．０１１ ０．０１９ ０．０００ ０．０２０ ０．０２６ ０．００９

显微镜组 术前　　 ０．７１±０．１９ ０．５３±０．２８ ０．７４±０．４３ ０．４５±０．３２ ０．７０±０．３２ ０．５４±０．３１ ０．７６±０．４２ １．１１±０．２８ ０．７０±０．３８ ０．５２±０．３１

术后１周 １．７５±０．３６１．４８±０．７３２．５９±１．５５０．９６±０．６８１．９７±０．８５０．８４±０．６２０．９１±０．５０２．４８±０．９７０．８４±０．４９１．４８±０．５２

ｔ　　　 ９．５７１ １０．３３６ ４．８７２ ５．４０９ ９．３７１ ３．５２５ ４．２６０ ７．４３８ ２．９６０ １０．５１４

Ｐ　　　 ０．０００ ０．０００ ０．０１３ ０．００８ ０．０００ ０．０１８ ０．０１３ ０．０００ ０．０１８ ０．０００

组别　　 时期　　 睡眠不佳
睡醒后
易感疲倦

日间疲倦
工作效
率下降

注意力
不集中

沮丧、焦
虑、易怒

忧虑
自感不安
或难堪

合计

鼻内镜组 术前　　 ０．９４±０．４２ ０．５５±０．４０ ０．７１±０．５２ ０．６９±０．３３ ０．８９±０．５２ ０．７４±０．５０ １．１６±０．５２ ０．８１±０．５４ １４．２６±５．７１

术后１周 ０．８３±０．６９ １．４７±０．３１ １．０４±０．３６ ０．８９±０．５２ ０．９３±０．４７ ０．６９±０．４３ ０．９５±０．４２ １．０２±０．６１ ２１．４７±５．５２

ｔ　　　 ４．０６９ ９．２７１ ３．５８０ ２．４４６ ０．０９７ ０．１８３ ０．５４２ ６．３９０ １０．７１４

Ｐ　　　 ０．０１９ ０．０００ ０．０２４ ０．０３０ ０．１２７ ０．０９５ ０．２０４ ０．００１ ０．０００

显微镜组 术前　　 ０．９２±０．４０ ０．５１±０．４２ ０．７０±０．５３ ０．７０±０．３２ ０．８５±０．４１ ０．７４±０．４８ ０．７４±０．４８ ０．８５±０．４９ １４．３７±５．５２

术后１周 １．３３±０．８７ ２．３１±０．８０ １．５９±０．２４ １．７１±０．５９ １．５９±０．４８ １．１９±０．３７ ２．４８±０．７２ １．５４±０．８０ ２９．７１±８．８５

ｔ　　　 ４．３９４ ５．３３２ ５．５９５ ６．７１４ ５．３０７ ６．４０５ １０．２９５ ７．７８８ １１．４０３

Ｐ　　　 ０．００９ ０．００７ ０．００４ ０．０００ ０．００５ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

：与鼻内镜组比较，Ｐ＜０．０５
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表６　２组患者ＶＡＳ评分变化比较（珔ｘ±ｓ，ｎ＝４７，分）

术前 术后１周 ｔ Ｐ

鼻内镜组 ２．７０±１．１５ ３．０８±０．７１ ２．７１７ ０．０２６

显微镜组 ２．６８±１．０４ ４．５８±０．６９ ４．６０８ ０．００９

ｔ　　　 ０．２０５ ５．３７６

Ｐ　　　 ０．５７４ ０．０１８

３　讨论

临床治疗垂体瘤的方案包括放射治疗、手术治疗

和药物治疗，其中，药物治疗仅可作为辅助手段，无法

完全清除瘤体，而放射治疗能够在一定程度上杀伤或

杀灭肿瘤细胞，但并发症发生率较高，安全性受限［７８］。

随着经鼻蝶入路手术的不断进步，传统开颅切除瘤体

方案已退出历史舞台，目前临床常用的治疗方案主要

包括鼻内镜下和显微镜下手术。

显微镜的照明系统存在一定的局限性，主要表现

为鞍内盲区较多，且随着术野加深，其照明效果进一步

减弱，易对手术操作造成影响，进而引发鞍膈破损脑脊

液漏甚至肿瘤残留［９］。梁斗等［１０］指出，显微镜下单鼻

孔经鼻蝶垂体瘤切除术中，需将鼻中隔推向对侧，可能

会导致鼻黏膜出血量增加、鞍底暴露不佳甚至鼻骨骨

折，安全性有待商榷。本研究显微镜组患者术后并发

症发生率高达５９．６％，亦印证了上述结论。
鼻内镜的广角视野优于显微镜，且镜头具有“鱼

眼效应”，能够在保证深部照明效果的同时，清晰显示

鞍底及周围解剖结构，对术中精确定位有着积极作用，

且能够避免术中对正常组织的误切，提高手术的安全

性。本研究鼻内镜组患者并发症发生率控制在了

１４．９％，与 Ｍａｈｖｓｈ等［１１］研究结论相近。但金海泉

等［１２］指出，鼻内镜鼻蝶手术操作空间较小，且成角内

镜显示的为侧方二维图像，在一定程度上增加了手术

难度，因此，鼻内镜组患者手术时间更长。与此同时，

鼻内镜组患者获得了更少的术中出血量、更短的住院

时间及更为明显的激素回落，表明该术式对患者术后

早期恢复的促进作用更佳，随着上述指标的早期改善，

患者生活质量的恢复效果能够得到有效保证，与 Ｅｌｏｙ
等［１３］研究结论一致。

ＳＮＯＴ２０量表是反映鼻窦疾病患者生活质量的重
要指标，经鼻蝶垂体瘤切除术中需处理部分上鼻甲组

织，部分患者开放后组筛房以及处理鼻中隔偏曲，上述

操作均有可能引发术后鼻部症状的出现与加重［１４］。

在本次研究中，我们发现，无论是采用鼻内镜还是显微

镜下手术的患者，术后 ＳＮＯＴ２０评分均有所上升，表
明即使最小化的损伤也可能导致患者术后鼻部症状的

发生。得益于鼻内镜下手术对鼻腔结构更好的保护作

用，鼻内镜组患者术后 ＳＮＯＴ２０评分、ＶＡＳ评分上升
程度得到了一定控制，显示出该方案在促进患者预后

恢复方面的积极价值。Ｇｕｒａｚａｄａ等［１５］指出，鼻内镜的

广角进一步加宽了手术视野，消除了视力死角，即便瘤

体已侵入海绵窦亦可通过该方案切除，大大拓宽了手

术的适应证，为医疗质量的提高奠定了良好的基础。

需要注意的是，在临床实践中，我们发现，由于鼻内镜

手术操作空间偏小，术中若操作方法不当极易导致鼻

黏膜损伤，因此，在推广该术式的同时，应注重操作者

熟练度的锻炼，术中尽量保证轻柔操作、避免大幅度移

动，保证手术的安全性，缩短手术时间。

我们将鼻内镜下单鼻孔经鼻蝶垂体瘤切除术的适

应证及禁忌证总结如下，以期为今后的临床实践提供

参考。适应证：①垂体微腺瘤；②视交叉前置；③大垂
体瘤垂直向鞍上生长；④合并脑脊液鼻漏；⑤年龄较大
不宜行开颅手术。禁忌证：①活动性鼻窦炎、鼻腔炎；
②肿瘤向前颅明显生长，或向两侧、后侧拓展至颅中
窝、颅后窝；③蝶窦解剖明显异常，两侧颈内动脉明显
迂曲、扩张，并向海绵窦突出；④肿瘤向鞍上生长，且被
鞍隔孔压迫成沙漏样；⑤肿瘤明显纤维化。

综上所述，鼻内镜下单鼻孔经鼻蝶垂体瘤切除术

手术操作稍显困难，手术时间较长，但对患者造成的创

伤显著低于显微镜下手术，且术后并发症发生率更低，

有助于延缓术后患者生存质量的下降与疼痛程度的加

重。相信随着该术式的广泛推广，术者经验的丰富及

医疗器械的发展能够使手术效果及安全性得到进一步

保证，在促进医疗质量的提高与患者预后的改善方面

有着良好的应用前景。
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