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内镜下鼻内蝶窦入路垂体腺瘤切除术（附４６例报告）

鲁晓杰，王　清，季卫阳，李　兵，陈开来，缪亦峰，孙继勇
（南京医科大学附属无锡二院神经外科，无锡２１４００２）

［摘要］　目的：总结神经内镜下经鼻内蝶窦入路切除垂体腺瘤的经验及体会。方法：４６例垂体腺瘤患者，男１９例，女２７例；

年龄２２～７３岁，中位年龄３９岁。ＭＲＩ或ＣＴ检查，肿瘤直径＜１ｃｍ９例，１～２ｃｍ１１例，２～３ｃｍ１８例，＞３ｃｍ８例。功能性

腺瘤３５例，无功能性腺瘤１１例。全部患者采用神经内镜下（不使用鼻窥器）经鼻内蝶窦入路肿瘤切除术。３例手术中使用神

经导航系统辅助。结果：全切除肿瘤３５例，次全切（＞８０％）６例，大部切除５例；手术时间１～３．５ｈ。手术后住院３～１０ｄ。

无死亡，无视神经损伤并发症发生；随访１个月至３．３年，原有症状均有所改善，视力不同程度改善２１／２３例，异常增高的激素

水平降至正常２４／３２例；２例手术后又接受了γ刀治疗，１８例手术后３个月行普通放疗，１例 ＭＲＩ一年后复查有复发，而再次

导航辅助下内镜手术。结论：内镜下手术具有手术创伤小、深部照明好、提供３６０°全景的术野、更靠近手术靶区、并发症更少

等优点，从而使患者恢复快。
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［作者简介］　鲁晓杰，博士，主任医师，硕士生导师．
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　　在过去的数年中，神经内镜下经鼻内蝶窦入路
外科治疗垂体腺瘤，因其突出的微侵袭性特点，而越
来越多地被广大神经外科医生和患者所接受。目前
在国内外许多神经外科中心，这项技术已被常规运
用在垂体腺瘤等鞍区病变的治疗中，其手术适应证
与传统的显微外科手术相同，但它还可提供全景的
术野，更靠近手术靶区，并且手术创伤更小、并发症
更少，从而使患者恢复更快［１］。我科２００２年１月至

２００５年４月运用此项技术进行了４６例垂体腺瘤手
术，疗效满意，现报告如下。

１　材料和方法

１．１　一般资料　我科收治的垂体腺瘤４６例，男１９
例，女２７例；年龄２２～７３岁，中位年龄３９岁，病程２
ｄ至１０年，中位病程１８个月。功能性腺瘤３５例，无
功能性腺瘤１１例。３例为复发性垂体腺瘤，其中１
例接受过经蝶手术，２例经颅手术。肿瘤部分卒中１
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例。

１．２　临床表现　视力障碍、内分泌功能紊乱及头痛
为其主要症状。所有的患者术前都接受内分泌和包
括视野检测在内的视觉功能评估。额颞部头痛１０
例；不同程度的视力下降及视野缺损２３例；性功能
减退６例；内分泌紊乱３２例，其中月经紊乱、闭经泌
乳２４例，肢端肥大６例，Ｃｕｓｈｉｎｇ病２例。

１．３　影像学检查　ＭＲＩ：除１例因装有心脏起搏器
外，余４５例均行ＭＲＩ检查。１例卒中患者经脑血管
造影除外颅内动脉瘤。肿瘤直径＜１ｃｍ９例，１～２
ｃｍ１１例，２～３ｃｍ１８例，＞３ｃｍ８例。其中有６例
侵犯海绵窦。头颅冠状ＣＴ：蝶窦气化良好３８例；蝶
窦内无纵横隔５例，多发性纵横隔２４例，单发纵隔

１７例，其中仅５例纵隔位于中线；１例蝶窦内黏膜囊
肿，１例鼻中隔黏膜囊肿。

１．４　手术指征　与显微手术相类似。无分泌型垂
体腺瘤的手术指征是视觉损害，垂体卒中，严重顽固
的头痛，进行性生长的肿瘤和进行性垂体功能低下；
分泌型垂体腺瘤的指征是对药物治疗无反应、不能
承受药物治疗的患者［２］。

１．５　手术方法　采用德国蛇牌（ＡＥＳＣＵＬＡＰ）公司
生产的硬质内镜（３０°、７０°镜头）及配套的监视系统。
在口气管插管全麻下，患者取仰卧位，头稍抬高略偏
向手术侧，不用头架固定头部；常规选右侧为手术
侧，用１ｍｇ１０ｍｌ的肾上腺素生理盐水棉片压迫
术侧鼻黏膜。在内镜引导下，于鼻中隔与中上鼻甲
后方的蝶窦隐窝处找到蝶窦开口，然后用小尖刀切
开蝶窦前下壁之鼻黏膜，并将其翻向下鼻甲方向，暴

露蝶窦前下壁骨质。在内镜观察下，用微型磨钻从
蝶窦开口处磨开蝶窦前下壁骨质，暴露蝶窦，刮除视
野内的蝶窦黏膜，暴露鞍底，在鞍底骨质隆起的正中
用磨钻磨开鞍底骨质，暴露鞍底硬膜。先穿刺鞍底
硬膜内，无出血后，“十”字形切开鞍底硬膜，即见肿
瘤涌出。内镜直视下，用垂体瘤钳、刮匙及细吸引器
小心谨慎地沿肿瘤四周之界限逐渐清除鞍内肿瘤。
大的腺瘤在刮除鞍内肿瘤后，可将内镜伸入瘤腔内，
观察瘤腔内特别是两侧海绵窦及鞍上有无肿瘤残

余，并在内镜下将残余肿瘤切除。肿瘤切除干净的
标志是两侧海绵窦清晰可见，鞍隔下陷。术中应注
意尽量不能损伤鞍隔，以防发生脑脊液漏。肿瘤切
除后鞍内用止血纱布或明胶海绵填塞止血，如有脑
脊液漏，术毕用明胶海绵辅以生物胶填塞鞍内。将
蝶窦前下壁的鼻腔黏膜、鼻中隔等结构复位，不填塞
鼻腔，结束手术。术后行常规病理和免疫组化检查。
对于术前有视力损害的患者，术后再次进行视觉功
能检查。每例患者术后都常规复查内分泌功
能［２～５］。

２　结　果

２．１　手术情况　全切除肿瘤３５例（图１），次全切
（＞８０％）６例，大部切除５例；手术时间１～３．５ｈ，
平均（２．０±０．５）ｈ。所有患者均于术后起床活动，

３～１０ｄ出院，平均住院日为（４．６±１．８）ｄ。１例

ＭＲＩ一年后复查有复发，而再次神经导航辅助下经
鼻内蝶窦内镜手术。

图１　垂体腺瘤手术前后 ＭＲＩ强化影像

Ｆｉｇ１　ＭＲＩｏｆｐｉｔｕｉｔａｒｙａｄｅｎｏｍａｓｐｒｅａｎｄｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｏｎ
Ａ，Ｂ：Ｃｏｒｏｎａｌ（Ａ）ａｎｄｓａｇｉｔｔａｌ（Ｂ）ＭＲＩｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ；Ｃ，Ｄ：Ｃｏｒｏｎａｌ（Ｃ）ａｎｄｓａｇｉｔｔａｌ（Ｄ）ＭＲＩｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ｓｈｏｗｉｎｇｔｏｔａｌｔｕｍｏｒｒｅｓｅｃｔｉｏｎ

２．２　术后并发症　本组病例无一例死亡，无脑水

肿、颅内出血、视神经损伤等并发症。３例有一过性

脑脊液鼻漏，经静卧１周后完全缓解。１７例术后出

现一过性多尿，采用醋酸去氨加压素（弥凝）４μｇ肌

内注射２～３ｄ１次或片剂１００μｇ３次／ｄ口服治疗，

术后３～７ｄ恢复正常；４例术后出现较长时间的多

尿，２例治疗术后３～６个月恢复正常，２例目前维持

醋酸去氨加压素１００μｇ３次／ｄ用药（３个月和８个
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月）。４１例无明显鼻腔并发症，１例手术后３个月证

实有慢性蝶窦炎症，应用抗生素１周后治愈。１例

手术后１个月１次少量鼻腔出血，数分钟后自愈，随

访１年半未再发。２例手术后出现一过性嗅觉减

退，手术后１周左右好转。１例手术后觉鼻腔有异

味，２个月后才逐渐消失。

２．３　随访结果　术后随访１个月至３．３年，原有症

状均有所改善。（１）视力减退及视野缺损改善２１／

２３例（９１．３％）。（２）１０例额颞部头痛患者中８例头

痛消失，２例明显减轻。（３）６例性功能减退患者中

只有２例有改善。（４）２４例月经紊乱、闭经泌乳患

者中，１６例临床症状改善、血泌乳素水平正常，其中

１０例泌乳素水平低于１０ｎｇ／ｍｌ；６例临床症状改善

但血泌乳素水平仍高于正常；２例临床症状未见改

善同时血泌乳素水平高于正常。（５）２例 Ｃｕｓｈｉｎｇ
病患者中，１例接受单次手术就消除了症状，术后皮

质激素水平也恢复至正常，其他内分泌功能也正常；

另１例患者术后持续轻度皮质激素水平升高，手术

后１年半接受了γ刀治疗。（６）６例肢端肥大患者

中，４例临床症状改善、血ＧＨ水平正常，２例临床症

状改善但血ＧＨ水平仍高于正常。１例接受了γ刀

治疗，另１例采用醋酸奥曲肽（善龙，２０ｍｇ每４周

皮下注射）治疗半年后血ＧＨ水平下降到正常而且

ＭＲＩ复查肿瘤缩小明显。

２．４　术后病理　本组４６例中功能性腺瘤３５例，其

中免疫组化染色ＰＲＬ＋１６例，ＧＨ＋７例，ＡＣＴＨ＋２
例，混合性 １０ 例（ＰＲＬ＋ ＋ＧＨ＋ ７ 例，ＰＲＬ＋ ＋

ＧＨ＋＋ＦＳＨ＋２例，ＰＲＬ＋＋ＧＨ＋＋ＴＳＨ＋１例）；无

功能性腺瘤１１例，其中免疫组化染色ＰＲＬ＋５例，

ＴＳＨ＋１例，ＦＳＨ＋２例，ＰＲＬ＋＋ＧＨ＋３例。

３　讨　论

　　我们运用神经内镜下经鼻内蝶窦入路进行了

４６例垂体瘤手术，在理论和实践中深刻体会到内镜

较经典显微镜手术更具优势，此优势主要得益于内

镜手术的“一用一不用”：使用内镜和不用鼻窥器。

　　使用内镜：提供了一个３６０°的全景手术视野，同

时更靠近手术靶区，从而可以观察手术入路中所有

的解剖结构，包括鞍内、鞍上和鞍旁的结构。所以容

易辨认颈内动脉隆起、视神经隆起、正常垂体组织、

鞍隔、蛛网膜等重要解剖标志，降低了正常结构的损

伤发生率。Ｃｈｏ等［６］将泌乳素腺瘤的内镜手术与经

口唇下显微手术进行比较研究发现内镜组的并发症

发生率明显降低。本组无一例发生颈内动脉出血、

视神经损伤等严重并发症。同时脑脊液漏、尿崩症

等肿瘤切除相关并发症也明显减少，本组病例中３
例发生一过性脑脊液鼻漏。不过手术后一过性多尿

发生率较高，达１７／４６，但基本都在手术后１周得到

缓解。另外这１７例患者中有１５例是全切除，２例

是次全切除，＜１ｃｍ的４例，１～２ｃｍ的８例，２～３

ｃｍ的３例，＞３ｃｍ的２例，由此看出术后一过性多

尿的发生可能与内镜使用后肿瘤切除较彻底有关

联，并且是微、小腺瘤手术后多见。

　　当肿瘤基本切除时内镜镜头可从鞍底切口进入

鞍内瘤腔，可以观察有无肿瘤残留，发现残留肿瘤后

利用吸引器和刮匙去除肿瘤，提高了全切除率。本

组病例肿瘤全切除率约为７６％（３５／４６），与Ｊｈｏ等［２］

报道相一致，较 Ｃａｐｐａｂｉａｎｃａ等［５］报道的略高。本

组中次全切和大部切除１１例，病例多是因巨腺瘤侵

犯海绵窦，包裹颈内动脉、向鞍上近前额方向生长的

或者是肿瘤向鞍上侧方有不规则突起的“死角”部

分，早期我们发现这些部位可以通过成角度的内镜

轻松地发现，但是要切除病变却很困难，因为在这些

“死角”中进行器械操作是十分困难的。后来我们发

现当肿瘤向蝶窦或者海绵窦的前下部发展时可以很

方便地通过同侧的鼻腔进行操作（有必要的话可以

切除上鼻甲和后组筛窦气房），可以获得一个直接的

术野，容易控制向蝶窦侧方扩展的病变，器械操作也

比较便利。当病变主要向海绵窦的中间部分和明显

向鞍上不对称生长时，可以使用对侧鼻腔，从一侧鼻

腔观察术野，然后在同侧和另一侧鼻腔应用不同工

作角度的二种以上的手术器械操作，这样可以使手

术很方便地进行，同时也克服了内镜手术难以控制

出血的缺点，从而提高了手术效果。

　　内镜手术时不使用鼻窥器可以向术者提供一个

更大的手术空间，从而允许灵活地运用外科器械在

鼻腔内进行操作。当显微镜下经蝶手术时，一定要

使用经蝶鼻窥器，手术操作空间就被限制在一个管

状通道内，外科医生的操作器械的灵活性就被限制

在这个空间内。内镜镜身长，横截面小，适用于在鼻

腔这一狭窄的空间中操作，不必切除中鼻甲等结构，

显露即已足够。

　　我们体会内镜手术可以根据病变的部位、大小

和切除需要等情况将蝶窦切除范围控制在最小但又
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发挥最大的作用，我们有５例仅做了半侧蝶窦切除

术，更有２例只是将同侧的蝶窦开口稍加扩大便能

很好地暴露和切除肿瘤了，而不需要将半侧或整个

蝶窦前壁切除。最近Ｃａｐｐａｂｉａｎｃａ等
［７］也推荐了这

种简化的改良手术方法来处理局限在鞍内的肿瘤，

但这种简化法只可以应用于单侧生长激素和泌乳素

微腺瘤，不适合 ＡＣＴＨ 微腺瘤，因为其常常多点生

长。

　　另外在本组中有３例手术中采用了神经导航辅

助，１例为经蝶再次手术，１例因为有蝶窦气化不佳

和复杂蝶窦间隔，１例为一个向鞍上鞍旁扩展的ＧＨ
大腺瘤。导航系统在内镜手术中的应用可以提高经

蝶入路的准确性，回避重要结构，提高肿瘤切除程

度［８］。我们认为在垂体瘤手术中，神经导航可被应

用于下列情况：蝶窦发育不良者；再次经蝶手术者；

巨型垂体瘤向鞍上、鞍旁海绵窦、前颅底、脚间池等

方向不规则生长者等；内镜手术起始阶段的手术者，

当手术者的经验逐渐丰富后，在常规手术过程中，导

航系统的作用就相对减弱。

　　此手术常见的并发症有脑脊液漏、填塞物过多

成团块再次压迫视神经等结构、嗅觉减退、多尿、鼻

出血等。完好的鞍底修补是防止脑脊液漏、保证手

术成功的一个关键，鞍底修补的方法有很多［９］。我

们常使用明胶海绵为填塞物，同时使用生物蛋白胶

和人工脑膜封闭鞍底，本组仅３例有短暂脑脊液鼻

漏，均通过静卧数天治愈，也未出现过填塞过多过

紧的情况。１例患者出现鼻出血，可能与蝶腭动脉

分支出血有关，鼻腔纱条填塞后好转，以后每次手术

结束退镜时我们都仔细检查中鼻甲根部，确定无活

动性出血后结束手术，之后未再发生此情况。

　　以往在垂体腺瘤的经蝶手术中，对肿瘤切除程

度的判断仅依靠手术医生的经验，而现在通过神经

内镜的直接观察，辅以神经导航的准确定位，可以使

经蝶手术变得更加微创、客观和可靠，切除可以更彻

底。

［参 考 文 献］

［１］　张亚卓，王忠诚．神经内镜技术的临床应用［Ｊ］．中华神经外科

杂志．２００１，１６：３７．
［２］　ＪｈｏＨＤ，Ｃａｒｒａｕ ＲＬ．Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｅｎｄｏｎａｓａｌｔｒａｎｓｓｐｈｅｎｏｉｄａｌ

ｓｕｒｇｅｒｙ：ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｗｉｔｈ５０ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＪＮｅｕｒｏｓｕｒｇ，１９９７，

８７：４４５１．
［３］　ＪｈｏＨＤ，ＡｌｆｉｅｒｉＡ．Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｔｒａｎｓｓｐｈｅｎｏｉｄａｌｐｉｔｕｉｔａｒｙｓｕｒ

ｇｅｒｙ：ｖａｒｉｏｕｓｓｕｒｇｉｃａｌｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓａｎｄｒｅｃｏｍｍｅｎｄｅｄｓｔｅｐｓｆｏｒ

ｐｒｏｃｅｄｕｒａｌｔｒａｎｓｉｔｉｏｎ［Ｊ］．ＢｒＪＮｅｕｒｏｓｕｒｇ，２０００，１４：４３２４４０．
［４］　ＣａｐｐａｂｉａｎｃａＰ，ＡｌｆｉｅｒｉＡ ，ＣｏｌａｏＡ，ｅｔａｌ．Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｅｎ

ｄｏｎａｓａｌｔｒａｎｓｓｐｈｅｎｏｉｄａｌｓｕｒｇｅｒｙｉｎｒｅｃｕｒｒｅｎｔａｎｄｒｅｓｉｄｕａｌｐｉｔｕｉ

ｔａｒｙａｄｅｎｏｍａｓ：ｔｅｃｈｎｉｃａｌｎｏｔｅ［Ｊ］．ＭｉｎｉｍＩｎｖａｓｉｖｅＮｅｕｒｏｓｕｒｇ，

２０００，４３：３８４３．
［５］　ＣａｐｐａｂｉａｎｃａＰ，ＣａｖａｌｌｏＬＭ，ＣｏｌａｏＡ，ｅｔａｌ．Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｅｎ

ｄｏｎａｓａｌｔｒａｎｓｓｐｈｅｎｏｉｄａｌａｐｐｒｏａｃｈ：ｏｕｔｃｏｍｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆ１００

ｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ［Ｊ］．ＭｉｎｉｍＩｎｖａｓｉｖｅＮｅｕｒｏｓｕｒｇ，２００２，

４５：１９３２００．
［６］　ＣｈｏＤＹ，ＬｉａｕＷＲ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｅｎｄｏｎａｓａｌｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｕｒ

ｇｅｒｙａｎｄｓｕｂｌａｂｉａｌｍｉｃｒｏｓｕｒｇｅｒｙｆｏｒｐｒｏｌａｃｔｉｎｏｍａｓ［Ｊ］．Ｓｕｒｇ

Ｎｅｕｒｏｌ，２００２，５８：３７１３７６．
［７］　ＣａｐｐａｂｉａｎｃａＰ，ＣａｖａｌｌｏＬＭ，ＤｉｖｉｔｉｉｓＥ．ＥｎｄｏｓｃｏｐｉｃＥｎｄｏｎａｓａｌ

ＴｒａｎｓｓｐｈｅｎｏｉｄａｌＳｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙ，２００４，５５：９３３

９４１．
［８］　ＷｏｎｇＧＫ，ＰｏｏｎＷＳ，ＮｇＳＣ，ｅｔａｌ．Ｆｌｕｏｒｏｓｃｏｐｉｃｆｒａｍｅｌｅｓｓ

ｃｏｍｐｕｔｅｒａｓｓｉｓｔｅｄｎａｖｉｇａｔｉｏｎｆｏｒｔｒａｎｓｓｐｈｅｎｏｉｄａｌｓｕｒｇｅｒｙ：ａ

ｃｌｉｎｉｃａｌａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆａｃｃｕｒａｃｙｉｎｓｐａｔｉａｌｐｏｓｉｔｉｏｎａｎｄｔｒａｊｅｃｔｏｒｙ
［Ｊ］．ＭｉｎｉｍＩｎｖａｓｉｖｅＮｅｕｒｏｓｕｒｇ，２００４，４７：２９３１．

［９］　ＣａｐｐａｂｉａｎｃａＰ，ＣａｖａｌｌｏＬＭ，ＶａｌｅｎｔｅＶ，ｅｔ，ａｌ．Ｓｅｌｌａｒｒｅｐａｉｒ

ｗｉｔｈｆｉｂｒｉｎｓｅａｌａｎｔａｎｄｃｏｌｌａｇｅｎｆｌｅｅｃｅａｆｔｅｒｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｅｎｄｏｎａｓａｌ

ｔｒａｎｓｓｐｈｅｎｏｉｄａｌｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．ＳｕｒｇＮｅｕｒｏｌ，２００４，６２：２２７２３３．
［收稿日期］　２００５１１１０　　 ［修回日期］　２００５１２２７
［本文编辑］　孙　

檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪

岩

《２１世纪高等医学院校教材辅导丛书》已出版

　　本丛书针对全国统编第６版教材编写，适合本科生在校考试、研究生入学考试、执业医师考试等复习测试使用。

　　由第二军医大学出版社出版、发行。首批１４分册，３２开，定价：１０～４０元。

　　发行电话：０２１６５４９３０９３，２５０７４１９８；邮购电话：０２１２５０７０２４０８０２

　　地　址：上海市翔殷路８００号第二军医大学出版社发行科，邮　编：２００４３３


