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摘 要:目的 探讨显微镜与神经内镜下经单鼻蝶入路垂体瘤切除术的临床疗效差异。方法 将75例在我院择期行

经单鼻蝶入路垂体瘤切除术的垂体瘤患者分为两组,观察组采用神经内镜辅助手术,对照组采用显微镜辅助手术,对比

两组手术情况及术后并发症发生情况。结果 观察组手术时间、术中失血量、住院时间均显著低于对照组,全切率显著

高于对照组,差异有统计学意义(t=2.777、9.925、11.323,χ2=4.026,P<0.05);观察组并发症发生率(7.89%)显著

低于对照组(40.54%),差异有统计学意义(χ2=10.954,P<0.05)。结论 神经内镜下经单鼻蝶入路垂体瘤切除术具

有手术时间短、恢复快、并发症少等优点。
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  Abstract: Objective Thisarticleaimstoinvestigatetheclinicalefficacyofpituitarytumorresectionu-
singmicroscopeorendoscopethroughsinglenasalsinus. Methods Atotalof75patientswithpituitary
tumorswhoreceivedelectivepituitarytumorresectionviasinglenasalsinusatourhospitalweredividedinto
twogroups.Thepituitarytumorresectionassistedbyendoscopewasperformedfortheobservationgroup.Mi-
croscopeassistedsurgerywasperformedforthecontrolgroup.Theoperationstatusandpostoperativecompli-
cationswerecomparedbetweenthetwogroups. Results Theoperationtime,bloodloss,lengthofstayin
theobservationgroupweresignificantlylessthanthoseinthecontrolgroup;thetotalresectionrateoftheob-
servationgroupwassignificantlyhigherthanthatofthecontrolgroup.Thedifferenceswerestatisticallysignif-
icant(t=2.777,9.925,11.323,χ2=4.026,P<0.05).Thecomplicationrate(7.89%)intheobservation

groupwassignificantlylowerthanthatinthecontrolgroup(40.54%).Thedifferencewasstatisticallysignifi-
cant(χ2=10.954,P<0.05). Conclusion Endoscopicresectionofpituitaryadenomaviasinglenasalsinus
hastheadvantagesofshortoperationtime,rapidrecoveryandlesscomplications.
  Keywords: microscopy;neuroendoscopes;singlenasalsinusapproach;pituitarytumorresection

  垂体瘤是由肿瘤占位效应及激素水平异常引起的

颅内肿瘤,其发病率约为颅内肿瘤的10%,随着诊断

技术的发展,其发病率呈上升趋势。早期临床常采用

药物保守治疗垂体瘤,但未能较好地调节激素水平及

控制肿瘤大小,并且可导致肿瘤纤维化,增加了手术的

难度[1]。近年来微创技术逐步普及,神经内镜下单鼻

蝶入路垂体瘤切除术是由鼻窦镜发展而来,与显微镜

下手术对比具有较好的临床优势,并受到了越来越多
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的神经外科医师的关注[2]。本研究对我院择期行单鼻

蝶入路垂体瘤切除术的患者分别采用显微镜下与神经

内镜下手术,对比分析两种术式的优劣,为临床提供参

考。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2012年7月~2014年12月我

院收治的垂体瘤患者75例,全部患者经穿刺活检确

诊。按照序列号法分为两组,观察组38例,男9例,女

29例,年龄20~69岁,平均(41.09±8.15)岁,病程

(34.51±11.82)个月,肿瘤直径(26.19±6.85)mm,

按肿瘤部位可分为鞍内14例,鞍上11例,蝶窦13例;

临床表现为头痛26例,视力异常20例,闭经17例,性
功能障碍2例,不育9例。对照组37例,男7例,女30
例,年龄21~72岁,平均(40.89±8.04)岁,病程

(34.16±11.47)个月,肿瘤直径(26.21±5.86)mm,

按肿瘤部位可分为鞍内12例,鞍上13例,蝶窦12例;

临床表现为头痛27例,视力异常18例,闭经19例,性
功能障碍1例,不育7例。两组患者性别、年龄、病程、

肿瘤直径、肿瘤部位、临床表现对比差异无统计学意义

(P>0.05),具有可比性。

1.2 纳入和排除标准 纳入标准:①初诊患者,未接

受相关临床治疗;②年龄20~72岁;③患者知情同意,

符合本院伦理相关规定。排除标准:①垂体瘤复发患

者;②合并其它肿瘤患者;③心、肝、肾、造血系统等严

重疾病患者;④混合性腺瘤;⑤药物引起的高泌乳素血

症患者。

1.3 手术方法

1.3.1 观察组 在神经内镜下经单鼻蝶入路垂体瘤

切除术。患者取仰卧位,行气管插管全身麻醉,常规消

毒,护皮膜保护面部。取右侧鼻腔入路,沿下鼻甲、中
鼻甲、鼻中隔逐步进入并吸除分泌物。于鼻中隔与中

鼻甲之间放入0.01%的肾上腺素棉片,待通道扩张

后,沿中鼻甲向上到达蝶窦开口上缘,运用直镰状刀沿

鼻中隔后部与蝶窦前壁弧形切开鼻黏膜,运用枪状剪

刀剪开蝶窦黏膜与鼻黏膜,向下方翻转黏膜显露鼻中

隔与蝶窦前壁。运用磨钻于蝶窦开口间磨除鼻中隔后

方及蝶窦前壁的骨质,显露蝶窦间隔与蝶窦腔。磨除

蝶窦间隔,显露鞍底及颈内动脉及斜坡隐窝。磨除鞍

底下部骨质1~1.5cm以显露鞍底硬膜。运用穿刺针

插入鞍内吸除动脉瘤,运用直镰状刀切开硬膜,充分显

露垂体瘤。运用吸引器及环形刮匙分块切除肿瘤组

织,从前下到后下,在从后上到前上。直视下切除残留

肿瘤组织,同时保护正常组织。运用明胶海绵填充瘤

腔,使用人工硬膜及生物胶封闭鞍底,复位蝶窦黏膜,

使用纳吸绵填塞鼻腔。

1.3.2 对照组 在显微镜下经单鼻蝶入路垂体瘤切

除术。患者体位、麻醉方式、常规消毒的操作方法与观

察组相同。经右侧鼻腔入路,于蝶筛隐窝及鼻道放入

0.01%的肾上腺素棉片,鼻道扩张后,于鼻孔缓慢插入

鼻内窥器直至蝶窦前壁,撑开鼻内窥器将鼻中隔与黏

膜用力推向对侧,运用剥离子分离蝶窦开口表面黏膜,
凿除蝶窦前壁,并切除蝶窦分隔及黏膜,选取鞍底偏右

方位凿开鞍底,插入穿刺针,吸除肿瘤组织,切开鞍底

硬膜,运用吸引器、刮匙、瘤钳去除肿瘤组织,保护鞍

隔。运用明胶海绵填充瘤腔,使用人工硬膜及生物胶

封闭鞍底,复位鼻中隔,使用纳吸绵填塞鼻腔。

1.4 观察指标 观察并记录两组手术基本情况,包括

手术时间、术中失血量、住院时间、肿瘤是否全切。随

访6个月,观察并记录患者并发症发生情况,包括尿

崩、脑脊液鼻漏、颅内出血、颅内感染、鼻中隔穿孔、垂
体功能低下。

1.5 统计学方法 运用SPSS19.0统计分析,计数资

料行χ2 检验,计量资料(췍x±s)表示,行t检验,以P<
0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组手术基本情况比较 观察组手术时间、术中

失血量、住院时间均显著低于对照组,全切率显著高于

对照组,差异有统计学意义(P<0.05),见表1。

表1 两组手术时间、术中失血量、住院时间、全切率比较

组别 n
手术时间

(min)

术中失血量

(ml)

住院时间

(d)

全切

(n,%)
观察组 38 125.74±31.62 48.02±12.37 6.17±1.54 36(94.73)
对照组 37 147.12±35.01 75.41±11.50 11.02±2.13 28(75.68)

t/χ2 2.777 9.925 11.323 4.026
P 0.007 <0.001 <0.001 0.047

2.2 两组并发症发生情况 随访6个月,观察组出现

尿崩2例、脑脊液鼻漏1例;对照组出现尿崩5例、脑
脊液鼻漏4例、颅内出血2例、颅内感染2例、鼻中隔

穿孔1例、垂体功能低下1例。观察组并发症发生率

(7.89%)显著低于对照组(40.54%),差异有统计学意

义(χ2=10.954,P<0.05)。

3 讨论

显微镜下单鼻蝶入路垂体瘤切除术是临床广泛运

用的垂体瘤治疗手段,其优势可概括为:①显微镜下病

灶呈现三维立体图像,有助于术者了解解剖结构;②手

术过程中术者可双手操作,方便术中及时止血[3]。但
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该术也存在以下几个方面的缺点:①鼻窥器会直接损

伤鼻中隔及黏膜,增加了术中出血量及术后并发症的

风险;②显微镜管状视野限制了景深,不利于观察瘤腔

解剖结构,易损伤颈内动脉和导致肿瘤残余及脑脊液

鼻漏的发生[4]。

与显微镜下手术比较,神经内镜下单鼻蝶入路垂

体瘤切除术具有以下几个优势:①运用肾上腺素使鼻

腔黏膜收缩,无需鼻窥器扩张鼻腔,并且神经内镜体积

小而纤细,尽可能降低了对鼻中隔及黏膜的损伤;②运

用高速磨钻打开蝶窦及鞍底,可明显降低出血量;③在

神经内镜下可直视观察鞍底的解剖结构,包括颈内动

脉、视神经管、颈内动脉、斜坡凹陷,可进行准确的手术

定位,同时防止损伤周围正常组织;④深部照明及鱼眼

式镜头使术者视野更清晰及贴近,有助于分辨正常组

织及肿瘤组织,防止手术盲目操作误伤正常组织,同时

能有效降低术后并发症的发生[5-6]。但神经内镜下手

术也存在一定的缺点:①神经内镜成像为二维图像,无
三维立体感,故对术者的临床技术要求更高;②手术过

程中术者需一手持镜,另外一只手进行手术操作,增加

了处理意外事故的难度,进一步要求术者具有较高的

操作技术及耐心;③术中出血常覆盖镜头,需经常从鼻

孔撤出来冲洗镜头;④术者若出现大动脉出血,由于操

作受到限制,术者需改用显微镜手术[7]。

本研究结果显示,观察组手术时间、住院时间、术
中失血量显著低于对照组,优于显微镜下手术,无需分

离黏膜、离断鼻中隔,手术操作更少,手术时间显著降

低。同时有效减轻了手术创伤,术后切口处理更加简

洁,有助于减少术中出血及加快术后恢复[8]。本研究

还发现,观察组全切率显著高于对照组,结果表明,神
经内镜在肿瘤全切方面比显微镜具有明显的优势。在

神经30°内镜帮助下,术者可将肿瘤腔侧壁及深部的

肿瘤残留组织、鞍上的肿瘤一并切除,提高了肿瘤的全

切率。神经内镜下使术者视野更加清晰,更加靠近病

灶,有效避免了显微镜下的手术盲区。神经内镜下可

直视蝶窦内全部结构,有效防止损伤正常组织及神经,

尽可能保护颈动脉和蝶腭动脉的血管,降低出血的同

时也减轻了术后并发症的风险。神经内镜可直接从鼻

孔内达到病灶部位,无需扩张鼻腔及损伤鼻中隔和黏

膜,避免术后鼻中隔结构重建,防止术后鼻腔、鼻窦出

现并发症。神经内镜下能有效保护鞍内蛛网膜,降低

术后脑脊液鼻漏发生的风险[9]。因此本研究结果显

示,神经内镜手术后并发症的发生率均显著低于显微

镜术后,该结果与贾永军等研究结果一致[10]。

综上所述,神经内镜下单鼻蝶入路垂体瘤切除术

能显著缩短手术时间,加快患者恢复,术后并发症发生

率低,效果优于显微镜下手术。
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