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经单鼻孔垂体瘤手术并发症 

陈隆益，黄光富，唐 健 

(四川省医学科学院 四川I省人民医院神经外科，成都 610072) 

【摘 要 】目的：分析经蝶入路切除垂体腺瘤的手术并发症。方法：回顾性分析 2001年 1月 -2009年 12月我科 696例经蝶手术 

的垂体腺瘤病人术后并发症。结果：尿崩症发生率为 56．6％，低钠血症 3．1％，视力恶化 0．3％，垂体功能低下 1．6％，中枢神经损伤 

0．3％，眼肌麻痹 0．6％，脑脊液鼻漏 4．5％，颈动脉损伤 0．1％，残瘤出血或肿胀 O．3％，脑膜炎 0．1％，垂体脓肿 0．1％，病死率 O．3％。 

结论：熟悉手术局部解剖，把握手术适应证 ，熟练掌握手术技能、不断总结临床实践经验 ，才能降低手术并发症和病死率 ，提高 

治疗效果。 
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Complications of microsurgery via single-side nOstr_l—sphenOidal for pituitary 

adenOm a 

CHEN Long-yi，et al 

(Department ofNeurosurgery,Sichuan Academy of Medical Sciences&Sichuan People’S Hospital J 

【Abstract]Objective：To analyze the complications of transsphenoidal operation for pituitary adenomas．Methods：Postoperative 

complications of 696 patients underwent transphenoidal surgery for pituitary adenoma between January 2001 and December 2009 in OHr 

department were retrospectively reviewed．Results：Insipidus was the most common complication after the operation with the incidence of 

56．6％．hyponatremia was the second one with the incidence of 3．1％．The other significant complications were visual deterioration 0_3％ ， 

anterior pituitary insufficiency 1．6％ central nervous system injury 03％，ophthalmoplegia 0．6％，cerebrospinal fluid rhinorrhea 4．5％， 

carotid artery injuries O．1％，hemorrhage or swelling of residual tumor 0-3％，meningitis 0．1％，pituitary abscess 0．1％．The case fatality rate 

was 03％ ．Conclusion：Better understanding of the indications for transsphenoidal surgery and familiarity with the regional anatomy 

should further lower the rates of death and complications．Skill surgical technique and clinical experience are also very important to 

improve the therapeutic efficacy． 

【Key words】Pituitary neoplasms；Transsphenoidal surgery；Postoperative complications 

经单鼻孔蝶窦人路切除垂体腺瘤与开颅手术相比，创伤 

小、恢复快 、疗效好 、并发症少 、病死率低 ，目前在我国开展 

虽很普及，但术后并发症仍时常发生 ，部分造成严重后果，为 

提高其手术效果减少并发症的发生 ，本文 回顾性总结了 

2001年 1月 2009年 12月我科 696例经单鼻孔蝶窦入路 

手术的垂体腺瘤病人资料 ，就其术后并发症问题结合文献报 

告如下 

1 对象与方法 

1．1 一般资料 

男 286例，女 410例；年龄 11-73岁，平均 41．2岁。病史 
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研 究方向 ：颅底肿瘤。 

8 hN8年 ，平均 3．4年。本组病例资料统计仅限于在我院手术 

后住院期间所发生的并发症。 

1．2 手术方法 

本组 696例病例全部采用经单鼻孔蝶窦入路，手术步骤 

同以往报道l1l。 

2 结 果 

2．1 并发症 

术后并发尿崩症 394例，低钠血症 22例 ；视力减退 2 

例。术后垂体功能检测 6例皮质醇和甲状腺激素均低下，4 

例甲状腺素低下 ，1例皮质醇低下 ，中枢神经系统(下丘脑 、 

脑干等重要结构)损伤 2例。眼肌麻痹 4例，其中单纯动眼神 

经麻痹 2例，外展神经 1例 ，动眼神经和外展神经同时麻痹 
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1例，在 1-3个月内均恢复正常。脑脊液鼻漏 32例，其中 l9 

例行手术修补，13例经保守疗法治愈。术中颈内动脉损伤 1 

例。术后头颅 CT发现 1例急性鞍区蛛网膜下腔出血(Seri— 

OUg subarachnoid hemorrhage，SAH)，2例残瘤出血 ，1例急诊 

手术治疗。术后颅内感染 1例，鞍内感染形成脓肿 1例。经查 

阅文献，几组有代表性的经蝶手术并发症发生率见表 1。 

表 1 经蝶手术并发症发生率(％) 

注：“一”表示未统计，ssH为严重蛛网膜下腔出血 

3 讨 论 

经蝶手术切除垂体腺瘤并发症的发生有许多因素，如病 

人年龄、术前全身脏器状况、手术适应证的选择、肿瘤大小和 

浸润范围、术者手术技能等目。本文仅对常见和后果比较严重 

的并发症进行讨论。 

3．1 血管损伤及 出血 

3．1．1 颈内动脉损伤及出血 经蝶手术颈内动脉损伤发生 

率为 1％，病死率约 14％。Raymond等_报道在 1 800例经蝶 

手术中，21例发生严重颈动脉出血，其中颈内动脉损伤 17 

例，蝶腭动脉损伤4例，死亡3例；18例颈动脉造影显示，颈 

内动脉闭塞 8例，狭窄 5例 ，假性动脉瘤 3例。解剖发现， 

10％颈内动脉距离中线不足 4 mm，4％颈内动脉可能暴露在 

蝶窦内，表面仅覆盖一层黏膜，少数蝶窦变异或发育不良，均 

可增加颈内动脉损伤概率。结合文献颈内动脉损伤原因主要 

为术中偏离中线损伤动脉、肿瘤侵入海绵窦在切除肿瘤时血 

管损伤 、清除蝶窦粘膜时将颈内动脉损伤。本组 1例颈内动 

脉损伤系肿瘤侵入海绵窦所致，发现出血后用棉片压迫出血 

部位，然后用肌片涂抹医用耳脑胶予以修补。为预防术中血 

管损伤 ，术前应常规行头颅 MRI检查 ，了解有无颈内动脉 

瘤、颈内动脉与肿瘤的关系对避免血管损伤至关重要。 

3．1．2 鞍上区域动脉出血 鞍上动脉严重出血病死率达 90％， 

是经蝶手术病死率最高的并发症 1。解剖发现 ，有 3支动脉 

供应垂体、垂体柄和鞍隔，即垂体上动脉、漏斗动脉和交叉旁 

动脉。这些血管的直径在 0．2～0．3 mill。在大型腺瘤，上述血管 

可能增粗，部分病例有大脑前动脉分支参与供血。本组 1例 

肿瘤直径／>4 cm术后头痛，头 CT显示鞍区蛛网膜下腔少量 

积血，经对症治疗后好转。经蝶切除大型肿瘤时，轻柔牵拉鞍 

上区肿瘤，缓慢使鞍隔和肿瘤上极下降，可能会减少鞍上区 

小动脉撕裂的机会。 

3．1．3 海绵问窦出血 经蝶手术严重出血中静脉性出血并 

不少见，出血量可高达上千毫升。异常扩大的海绵间窦也会 

给手术造成难度和风险。本组部分病例海绵间窦出血在数百 

毫升以上。静脉性出血采用电凝止血难以奏效，而采用明胶 

海绵、纤丝速即纱或棉片压迫即能控制。如术中发现有明显 

蛛网膜和鞍隔撕裂，同时海绵间窦出血难以有效控制者 ，为 

防止出血灌注至颅内，应停止切除肿瘤，稳妥止血后，终止手 

术。海绵间窦在MRI上几乎均呈高信号，个别血流快者呈低 

信号；蝶鞍底硬膜片状高信号提示为异常扩大的海绵间窦。 

术前确定海绵问窦异常扩大者，应做好充分准备或采取经颅 

手术。 

3．2 内分泌 失调 

3．2．1 垂体功能低下 发生率约 1％～27％E2~。发生原因一般 

认为术中将垂体腺组织切除造成垂体功能低下，魏少波认为 

残瘤出 或肿胀压迫垂体也是原因之一 。术前 MRI能显示 

腺垂体的位置 ，对保护其避免术中损伤有重要作用。微小腺 

瘤很易分辨；大腺瘤T。像腺垂体表现为一薄层高信号，可明 

显增强，常被肿瘤推挤至后上方 、顶部，少数位于肿瘤的侧 

方、底部、前方或包裹肿瘤。术中见腺垂体呈白色或微黄色， 

有一定韧性；而肿瘤色泽深 、组织软，多数容易被吸引器吸 

除，应避免切除正常垂体。本组 11例多为大腺瘤或老年患 

者，提示术后垂体功能低下可能与肿瘤压迫垂体或与高龄有 
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一 定关系，其中 1例死于垂体功能减退危象并发肠道感染。 

3,2．2 尿崩症 与术中垂体柄或垂体后叶受损有关。经蝶手 

术尿崩症发生率平均为 ．3％，其中 12．4％需要药物治疗 ，永 

久尿崩症为 1．4％～2％；术中发生脑脊液漏者 ，术后尿崩症发 

生率达 33．3％，永久性为 4．4％ 。本组中、大型肿瘤 、有鞍隔 

缺损、具侵袭性的肿瘤以及肿瘤全切者术后尿崩症发生率似 

乎较高。术中减少对垂体后叶的损伤和轻柔牵拉与垂体柄相 

连的鞍隔，可能会降低尿崩症的发生率。尿崩出现时间多在 

术后 12～24 h，一般持续 5～15 d，少数持续数个月以上。尿崩 

发生后予以垂体后叶素皮下注射或 口服弥凝可以得到满意 

控制。本组病例尿崩最长时间为 2月，无永久性尿崩。 

3．2-3 低钠血症 与抗利尿激素分泌失调有关部分 ，患者与 

尿崩后 口服弥凝有关。通常发生在术后 4～10 d，平均 7 d。常 

见症状有恶心 、呕吐、头痛 、全身不适 、头晕、食欲减退、严重 

者可 现意识障碍。采取补充高渗盐水(3％)、限制等渗液体 

和饮水，同时给予少量脱水药(速尿 10 mg／d)，一般在 2-4 d 

内病情缓解。 

3．3 颅神 经损伤 

3．3．1 视力恶化 经蝶手术后视力恶化的发生率 约 0．6％ 

～ 4％I 1。造成视力恶化的原 [大1有多种。视神经管的下内壁隆起 

至蝶窦的外上壁，此段骨壁很薄，部分(4％)缺损，扩鼻器伸 

人过深和过高，或解剖辨认不清 ，可能损伤管内的视神经㈣； 

在鞍隔孑L扩大或鞍隔缺损的情况下，肿瘤上极仅有一层蛛网 

膜覆盖，在处理生长至鞍上部分肿瘤时，刮匙伸人过高、偏离 

中线较远时，容易损伤视神经或视交叉 ；鞍内填塞物过多导 

致视神经受压，这种病人一般在术后苏醒后即可发现视力恶 

化，结合术中填塞较多的明胶海绵或脂肪等物质，不难诊断。 
～ 旦确诊应尽早手术清除过多的填充物，视力可即刻恢复； 

残瘤卒中是造成病人视力减退的最常见原因，均发生在大型 

腺瘤，临床上主要表现为术后 24 h内视力下降、头痛剧烈， 

症状逐渐加重 ，重者意识丧失甚至死亡 ，通常需急诊开颅切 

除残瘤。 

3．3．2 眼肌麻痹 以单纯动眼神经麻痹最为常见(71％)。多 

因以下几种情况引起：①肿瘤侵入或占据海绵窦位置 ，切除 

肿瘤后 出ff『L；②切开鞍底硬膜时伤及海绵窦 出血 ；③一侧海 

绵间窦及硬膜外静脉丛比较【xJ猛的 血。当出现上述出血 ， 

通常采取局部填放涂抹生物胶的止血海绵，可能对海绵窦内 

支配眼肌的神经造成压迫。本组 4例动眼神经和外展神经麻 

痹者均在 3月内恢复。 

3．4 脑脊液 鼻漏 

脑脊液鼻漏发生率约 0．6％～5．3％l ，与以下几种因素有 

关：①术中出现脑脊液漏修补不严或方法不当；②术中出现 

脑脊液漏后修补良好或术中并未发生脑脊液漏 ，但术后因颅 

内感染 、颅内压增高、蝶窦或鞍内局部感染 ，造成填充物侵 

蚀、破坏、脱落或鞍隔破损。本组有 2例在手术数周后发生呼 

吸道感染 ，持续咳嗽，1例为便秘解大便时出现迟发性脑脊 

液鼻漏。③术中出现轻微脑脊液漏未被发现，没有修补。为减 

少脑脊液鼻漏的发生，关键在于术中严格地修补。对一些鞍 

隔缺损、体积大 、广泛浸润生长的肿瘤，术中很难避免撕裂蛛 

网膜。对术中发生脑脊液漏者 ，我们根据具体情况采用不同 

方法进行修补。微小腺瘤 、蝶鞍不大、破裂口小，仅在鞍内填 

放小块涂抹医用胶的明胶海绵或人工脑膜片封堵鞍底即可； 

对鞍隔破 口大者，采用涂抹医用胶的人工脑膜和成块脂肪鞍 

内和蝶窦内双重填塞，同时行持续腰穿置管引流降低颅 内 

压。经过上述处理脑脊液漏均得到治愈。 

3．5 与手术相关的感染 

本组病例发生 1例脑膜炎 ，1例垂体脓肿。术中鞍隔破 

裂脑脊液漏是术后发生脑膜炎的直接原因，脑脊液培养为金 

黄色葡萄球菌，使用敏感抗生素后治愈。1例垂体脓肿发生 

于术后 6月，立体定向放射治疗后 2月 ，患者自觉视力障碍 

加重，不伴感染症状，内分泌检查显示垂体功能低下，MRI显 

示鞍内囊性病变 ，经蝶手术证实为垂体脓肿，脓液培养无细 

菌生长，使用两联广谱抗生素 2周 ，同时补充激素。术后 3 

月、6月、1年复查无脓肿复发。脓肿发生的原因可能与手术 、 

术后放疗以及垂体功能减退有关[11I。 
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