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摘要 目的：观察内镜下单鼻孔经蝶垂体瘤微创术的临床疗效。方法：选取垂体瘤患者90例，随机分为观察

组和对照组各45例。对照组采用传统显微镜鼻孔经蝶垂体瘤切除术，观察组采用神经内镜下显微镜单鼻孔

经蝶垂体瘤微创切除术，比较2组临床疗效，手术时间、术后住院时间、术中出血量，并发症发生率，内分泌激

素下降率、肿瘤全切率及术后1年复发率。结果：观察组总有效率为93.33%，显著高于对照组（P=0.04）。观

察组的手术时间、出血量、住院时间、并发症发生率及术后1年复发率均低于对照组，肿瘤全切率高于对照组

（均P<0.05）。结论：内镜下单鼻孔经蝶垂体瘤微创术效果显著，可有效降低手术时间、住院时间和术中出血

量，且并发症发生率和复发率较低。
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垂体瘤是一种常见的鞍区肿瘤，多以良性为

主，占颅内肿瘤的 10%以上。随着医学影像检查、

内分泌实验室检测、免疫组化等技术的提高，垂体

瘤的检出率呈大幅度上升趋势[1]。目前此病主要以

手术为治疗首选，经鼻蝶垂体瘤切除术是成熟的手

术方案[2]。近年来，神经内镜照明技术不断成熟，在

脑部手术的应用中发挥明显优势，因此内镜下经蝶

垂体瘤微创术具有重要临床意义。本研究通过对

90例单鼻孔经蝶垂体瘤微创术患者采用神经内镜

辅助和单纯显微镜手术的临床观察，明确内镜下单

鼻孔经蝶垂体瘤微创术的临床疗效。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2015 年 1 月至 2018 年 5 月在本院神经外

科诊治的垂体瘤患者 90例，纳入标准：根据神经影

像学检查和病理结果诊断为垂体瘤；垂体瘤显著，

解剖位置靠近鞍内倾向蝶窦；大垂体瘤，需手术治

疗；符合内镜下微创术适应证。排除标准：合并严

重系统疾病或脏器衰竭；血液系统重症疾病；脑动

脉瘤或脑血管畸形合并症；合并精神或心理疾病；

妊娠期或哺乳期；有脑部手术史。全部患者随机

分为 2 组各 45 例：①对照组，男 22 例，女 23 例；年

龄 25.2~67.5 岁，平均（42.6±7.3）岁；临床症状表现

为头痛 30 例，视野破损或视力异常 7 例，库欣综合

征 4例，肢体肥大 5例，激素水平升高 39例；垂体瘤

包括泌乳素瘤12例，生长激素瘤6例，促肾上腺素瘤

5例，无功能腺瘤3例；②观察组，男20例，女25例；年

龄 24.3~66.6 岁，平均（42.6±5.9）岁；临床症状表现

为头痛 32例，视野破损或视力异常 8例，库欣综合

征 4例，肢体肥大6例，激素水平升高 41 例；垂体瘤

包括泌乳素瘤 13例，生长激素瘤 5例，促肾上腺素

瘤 6例，无功能腺瘤 4例。本研究已经获得院伦理

委员会批准。

1.2 方法

2组患者术前均采用抗生素滴鼻液清洁鼻腔，

术前 1 d进行术部护理（鼻腔、面部消毒清洁、剪鼻

毛等术前准备），行气管插管，均采用全身麻醉，患

者取仰卧位，头后仰左偏 20°，面部水平右侧旋转

15°，心电监护全程护理。对照组采用传统显微镜鼻

孔经蝶垂体切除术。鼻中隔两侧粘膜处塞入0.01%

去甲肾上腺素盐水浸泡的棉条以舒张鼻粘膜和扩

张血管。设置清晰显微镜视野，牵拉鼻壁向鼻孔位

置，选择鼻中隔上侧1 cm处开鼻粘膜从而暴露蝶窦

和鼻窦。研磨钻打通鼻窦前臂，开通鞍底，选择环形

刮圈、吸引器、分瘤钳进行逐步肿瘤剥离，后用明胶

海绵填充剥离后空置空间，使用人工硬膜封闭鞍底

后，油纱条塞紧鼻腔。观察组采用神经内镜下显微

镜单鼻孔经蝶垂体瘤微创术，见图1。经鼻手术一般

需要2名手术医师四手协同操作，从鼻腔入路为习惯

通道，Knosp分级3级以下患者适合单鼻孔经蝶垂体

微创术。术前采用去甲肾上腺素（1∶1 000）、利多卡

因（10%）、生理盐水（5%）比例为1∶10∶10的溶液浸泡

过的棉条塞入鼻腔收缩粘膜。采用神经内镜（硬式

0°观察镜，带冲水系统，直径4 mm，购于德国齐柏林

公司）由后鼻孔向上探入蝶筛，寻找蝶窦入口，剥离

从蝶窦口内侧到鼻孔上缘黏膜和蝶窦前壁。通过

梨状骨到鼻中隔软骨交界处，将对侧鼻中隔黏膜向

外侧剥离。采用显微磨钻去除蝶窦前壁骨质和蝶

窦腔分隔、鞍底骨质等，暴露鞍底和轴位斜坡隐窝、

动脉、视神经角、视交叉等解剖突隆结构，剥离暴露

区域一直延伸到蝶骨平台、窦底壁、需去除肿瘤鞍
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底部位，开放骨窗直径为1~3 cm。神经内镜结合超声多普勒探

查颈动脉位置，针刺鞍内，勾刀打开鞍底硬膜，探查肿瘤位置和

结构，采用刮环、吸引器、取瘤环等共同摘取、剔除肿瘤组织。神

经内镜辅助清理肿瘤残余，瘤腔经过生理盐水多次冲洗后使用

明胶海绵填塞。颅底重建使用人工脑膜、生物蛋白明胶、自体筋

膜、缔连鼻中隔黏膜瓣等，鼻腔填塞纱条或海绵。2组均随访12

月。

1.3 观察指标

比较 2组临床疗效、手术指标、并发症发生率、内分泌激素

下降率、肿瘤全切率及术后1年复发率。

1.4 疗效标准

参照相关文献的标准判定疗效[3]：①治愈：头晕头痛、泌乳、

月经絮乱、视力障碍等症状完全消失，术后行CT/MRI检查可见

肿瘤完全消失；②显效：术后各项临床症状明显改善和并发症明

显减少，且肿瘤细胞减少＞50%；③有效：术后临床症状有所改

善和并发症有所减少，且肿瘤细胞减少＞20%；④无效：术后患

者临床症状无改善或加重，并发症发生率无降低，且肿瘤细胞减

少＜20%或增加。

1.5 统计学处理

采用 SPSS 21.0统计学软件分析数据，计量资料以（均数±

标准差）表示，t检验；计数资料以率（%）表示，χ2检验，P<0.05为

差异有统计学意义。

2 结果

2.1 2组临床疗效比较

对照组治愈 17例（37.78%），显效 7例（15.56%），有效 11例

（24.44%），无效 10例（22.22%），总有效率 80.00%；观察组治愈

28例（62.22%），显效 8例（17.78%），有效 6例（13.33%），无效 3

例（6.67%），总有效率为 93.33%，高于对照组，差异有统计学意

义（χ2=4.41，P=0.04）。

2.2 2组手术指标比较

对照组的手术时间为（154.67±15.20）min，出血量为（81.82±

7.05）mL，住院时间为（7.25 ± 1.48）d；观察组的手术时间为

（97.44±8.63）min，出血量为（49.09±8.31）mL，住院时间为（4.74±

1.14）d；观察组的手术时间、出血量及住院时间均低于对照组，

有显著性差异（t=21.96、20.15、9.01，P=0.00、0.00、0.00）。

2.3 2组并发症发生率的比较

对照组发生感染2例（4.44%），垂体功能障碍3例（6.67%），

脑脊液侧漏 3例（6.67%），出血 2例（4.44%），鼻腔黏连或穿孔 3

例（6.67%），总发生率为 28.89%；观察组发生感染 0例，垂体功

能障碍1例（2.22%），脑脊液侧漏1例（2.22%），出血0例，鼻腔黏

连或穿孔2例（4.44%），总发生率为2.22%，低于对照组，差异有

统计学意义（χ2=5.87，P=0.02）。

2.4 2组内分泌激素下降率、肿瘤全切率及术后1年复发率的比较

对照组内分泌激素下降 20 例（44.44%），肿瘤全切 33 例

（73.33%），术后1年复发7例（15.56%）；观察组内分泌激素下降

30 例（66.67%），肿瘤全切 41 例（91.11%），术后 1 年复发 1 例

（2.22%）；观察组内分泌激素下降率和术后1年复发率低于对照

组（χ2=4.50、4.86，P=0.03、0.03），肿瘤全切率高于对照组，差异有

统计学意义（χ2=4.94，P=0.03）。

3 讨论

垂体瘤是临床较常见的脑部肿瘤之一，主要以垂体前后

叶、颅咽管上皮细胞等部位肿瘤为主[4]。临床症状主要表现为

垂体功能减退、激素分泌异常、性功能异常、视力下降、生长发

育水平影响及记忆和学习能力下降等，严重影响患者的生存质

量[5]。随着肿瘤的发展，后期恶化和迁延较广泛，对患者健康极

为不利。垂体瘤分布颈动脉窦段前后，侵袭颅底，主要针对鞍区

至蝶窦，临床治疗多采用外科手术方式处理。

经鼻蝶入路在垂体瘤切除术中肿瘤暴露效果不理想，难以

完全显露，因此肿瘤切除不完全，术后常有不同程度的肿瘤残

余。同时光学效果限制也易造成术中海绵窦内血管或神经损

伤 [6]。经鼻蝶手术显微镜观察尤其符合解剖结构和生理功能

的要求，显微镜下经鼻蝶垂体瘤切除术是常用治疗方式[7]。而

单鼻孔经蝶垂体瘤微创术通过鼻腔空间不需要牵开器即可完成

手术入路，具有器械通道狭窄、鼻粘膜出血、器壁损伤、避开嗅区

及保护颈动脉等优点[8]。本研究通过神经内镜辅助显微镜下单

鼻孔经蝶垂体微创术（简称内镜下单鼻孔经蝶垂体术）治疗，在

肿瘤清除、临床疗效及安全性方面获得确切疗效。

神经内镜经鼻蝶入路垂体腺瘤手术是近年来逐渐发展起

来的一种较新型的垂体瘤微创技术，在神经内镜辅助视野条

件下可直接通过鼻腔进入通道 [9]。此技术避免了传统微创术

鼻窥器探入过程中存在的器壁损伤、术中出血、鼻粘膜碰触
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注：A.术中寻找蝶窦开口（箭头所示）；B.磨钻磨除鞍底，暴

露鞍底硬膜（1为鞍底硬膜，2为磨除的鞍底骨质，3为吸引器）；

C.切开鞍底硬膜，暴露肿瘤（1为瘤体，2为吸引器，3为鞍底骨

质）；D.切除肿瘤，探查瘤腔（1为塌陷的鞍膈，2为吸引器）

图1 神经内镜下显微镜单鼻孔经蝶垂体瘤微创术过程
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等，具有收缩鼻黏膜、扩充通道、减少并发症等效果[10]。神经内

镜的临床应用大大提高了光学技术的视野范围，实现了近视

距、多视角的术野观察效果，对鞍区或海绵窦侵袭的肿瘤及组

织观察效果更佳，弥补了显微镜成像的空间狭隘[11]。本研究通

过多名手术医师协同手术操作，可提高动态手术视野质量，改

善手术效率，为内镜操作提供了三维观察视觉条件。但是作

为精细光学成像设备，神经内镜的应用需要多名医师在较狭

窄的鼻腔通道内协同操作和配合进行，因此内镜下单鼻孔经

蝶垂体微创术需要具备长期培训经历且技术成熟的临床医师

高度配合完成 [12]。通过本研究结果可知，观察组总有效率为

93.33%，显著高于对照组（80%），可见内镜下单鼻孔经蝶垂体

瘤微创术的有效性。

垂体腺瘤作为鞍区比较敏感的肿瘤结构，术后并发症比较

常见的有脑脊液侧漏、感染、出血、鼻腔黏连或穿孔等。单鼻孔

经蝶垂体切除过程中往往有鞍隔损伤或冲击，肿瘤剔除过程中

对与之相连的蛛网膜亦有撕裂或破损风险，从而形成脑脊液侧

漏[13]。另外术中对鞍隔的牵拉或术后鞍隔塌陷成为颅内感染或

出血的直接因素，作为大型颅内手术，肿瘤包膜、大血管等的破

裂也是颅内出血的危险存在[14]。本研究采用神经内镜辅助手术

操作，一定程度上提高手术视野精确性，降低肿瘤探查和剔除的

盲目性，更精确地保留正常垂体组织，更完整地分离肿瘤组织和

结构，且提高肿瘤切除效果；同时神经内镜辅助减少术中机械操

作，无需剥离鼻中隔及分离黏膜，术后创伤低，恢复时间短。

综上所述，内镜下单鼻孔经蝶垂体瘤微创术效果显著，可

有效降低手术时间、住院时间和术中出血量，且并发症发生率和

复发率较低，具有较高的安全性。
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