
基金资助项目!#E浙江省医药卫生科技计划项目!项目计划号$!"##*n0#(&"'!E台州市科技研究计划 类别$社会发展类一般项目!项目计划

号$!"##D((#(&"

收稿日期!!"#! $"I $!!"修回日期!!"#! $"& $#&

作者简介!白志强!#&'% $"#男#硕士学位#住院医师#研究方向$内镜下颅底解剖临床应用&

通讯作者!金涌!#&H# $"#男#硕士学位#主任医师#研究方向$颅底解剖及颅脑外伤的救治&

#综述#

显微镜和内镜辅助下经蝶垂体瘤切除术式的对比研究

白志强)综述))金涌)审校

台州学院医学院附属市立医院神经外科!浙江 台州)(#'"""

摘)要!随着 #" 多年来内镜技术的迅速发展#继传统经鼻蝶显微手术之后#内镜下经蝶垂体瘤手术逐渐成为一种新的入

路选择& 传统的显微镜下视野是圆锥形视野#随着解剖的深入#视野逐渐变小'而内镜提供的全景视野#则彻底改变了经

蝶入路中鞍区的视野盲区& 在内分泌和视力恢复率上也有一定优势& 本文就显微镜和内镜辅助下的经蝶垂体瘤切除两

种手术入路的研究进展做一综述&

关键词!垂体瘤'显微镜'内镜

EF引言

由于显微镜手术的微创性#在垂体瘤外科治疗

中显微镜下经蝶手术入路逐渐替代开颅手术变成

鞍区手术的标准入路& 显微镜下经蝶手术入路具

有以下优点$通过显微解剖鼻腔后粘膜或者切开鼻

中隔可直接到达鞍底'该手术只需一人即可完成操

作'显微镜可以提供一个三维立体深景的视野& 然

而#由于目镜和光源位于手术腔之外#牵开器就限

制了光线#导致显微镜下的手术视野呈圆锥形#并

且解剖结构越深#视野越小& 而内镜的全景视野在

很大程度上弥补了显微镜的这一不足&

自 #&'" 年以来#内镜的引入使垂体瘤外科手

术进入了一个全新的发展时代& #&'H 年#?;3@@

(#)

描述了使用传统的显微镜#将经蝶手术入路进行扩

展#经蝶将蝶骨平台及经鞍结节切开#进而切除视

交叉前和后鞍上的病变'#&&! 年# -̀4e9V@e3首次将

内镜 应 用 到 垂 体 瘤 外 科 中(!)

& 随 后# *-@@-B 和

Y-TS;8分别在 !""I 年和 !""H 年陆续报道了在内

镜下手术#可以使经蝶扩大手术入路变得更安

全((#%)

&

近年来#已经有一些内镜下和显微镜下经蝶手

术入路的对比研究& 我们将这些研究做一综述&

本文中将对以下要点进行对比$手术效果%再手术

率%并发症率%激素水平%视力恢复水平%垂体功能

恢复率及手术时间和住院时间等&

)F两种垂体瘤手术方式对比

)EEF内镜下经蝶手术入路关键技术

如果术前考虑手术将产生大的颅底硬膜缺损#

在鼻中隔部解剖时#可采用粘膜下切除鼻中隔软骨

部#获得一个鼻中隔瓣来修补缺损& 在切除鼻中隔

后部之后#为了双鼻孔四手入路获得更多的空间#

可以行双侧蝶窦切开术& 在暴露蝶骨嵴后#为了给

内镜和手术器械创造足够的空间#可以使用高速磨

钻开窗& 之后#为了进一步暴露蝶鞍#可以去除蝶

窦中隔& 最后#在肿瘤切除后#可以使用 (" 度和

%I 度的内镜深入腔内检查#从而发现位于鞍上池

和海绵窦侧壁的残余肿瘤&

)E)F显微镜下经蝶入路

目前显微镜下经蝶窦垂体腺瘤切除术包括经

口鼻蝶窦入路%经单侧鼻腔蝶窦入路两种& 其中#

经单侧鼻腔蝶窦入路在蝶窦以前的显露范围不及

经口鼻蝶窦入路#但对蝶鞍的显露及肿瘤的切除并

无明显差别& 于春江等学者(I) 认为# 经单侧鼻腔

蝶窦入路较其它垂体腺瘤手术入路操作简单%创伤

微小%效果良好#是目前手术切除垂体腺瘤最为理

想的手术入路&

JF颅底重建技术

是否需要颅底重建#取决于肿瘤切除后颅底缺

*F"%*
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损的大小和复杂程度& 若无脑脊液漏#一般使用海

绵即可& 若有脑脊液漏#大多学者(I/H) 认为需自体

移植物!例如$脂肪%阔筋膜%中鼻甲骨质及粘膜骨

膜等"来修补颅底& 其中#国内学者于春江(I) 等提

倡自患者股部取肌肉用针持反复钳夹成肌肉浆#

填入漏口部位# 如有组织胶可将其注入肌肉浆周

围& 另 外# 对 于 切 除 肿 瘤 后 颅 底 缺 损 较 大 时#

=Q-eT8

(F)提倡使用带蒂的单侧或双侧鼻中隔瓣修补

颅底缺损& 可见#目前在学术界#垂体瘤外科术后

的颅底重建方法不一#存在争议&

LF讨论

近年来#很多研究表明内镜经蝶手术中不使用

经蝶牵开器#可以对鼻粘膜产生很少损伤#与此同

时内镜还提供空前的深部解剖视野(')

& 当使用 " %

(" %%I %H" 度内镜时#术者的视野比用显微镜更加

清楚%更加逼真%范围更宽广('#&)

& 内镜手术不仅缩

短了手术时间和住院时间#也避免了鼻腔中的填

塞& !""F 年#=-2-;;

(#") 对 '"" 例内镜下垂体腺瘤

手术患者的数据资料进行荟萃分析#分析结果表明

内镜下手术有更高的完全切除率%更高的内分泌功

能恢复率及视力恢复率&

关于显微镜下经鼻蝶手术#最近 k-:;B3

(##) 通过

对 '"" 余例接受各种鞍区肿瘤切除术病人的研究#

发现对于标准的垂体微腺瘤#显微镜下手术切除已

足亦#但是对于较大的和具有挑战性的肿瘤#显微

镜下切除显得较为困难& 然而#内镜协助下手术日

益变得常见#特别是侵犯鞍上%鞍下 !蝶鞍下方#即

肿瘤的范围较广时 "或海绵窦的肿瘤& 事实上#对

于大部分的病例#在手术结束时#医生都会使用内

镜查看剩余的肿瘤& 并且在肿瘤切除较困难时#医

生为了到达该区域#也需要使用内镜&

LEEF对比内镜下和显微镜下切除垂体瘤手术

%E#E#)手术全切率)!""" 年# -̀88-QU

(#!)通过内镜

发现超过 %"^的病例在显微镜切除术后有肿瘤残

留& 一些医生会在对患者使用显微镜切除肿瘤后#

再使用内镜评估鞍区#这样就保证了肿瘤的全切

除& 他们一致认为内镜的视野是更好的(#()

& W;Q/

5-@Q:3

(#%)在对 !"" 例内镜下切除垂体瘤的病例研究

后发现经术后影像显示鞍内肿瘤的手术全切率为

&'^#侵犯鞍上肿瘤的手术全切率为 &F^& 然而#

M+,-AA;U

(#I)对 I" 人的一组病例对比研究了手术全

切率#其中 !I 人例行显微镜手术#!I 人例行内镜

下手术'显微镜手术组术后影像显示手术全切率为

HH^& 内镜手术组术后影像显示手术全切率为

FF^& fQ9T

(&)研究了 (HI 例经纯内镜手术的垂体

瘤病人资料#手术全切率为 H&E(^& 总的来讲#肿

瘤全切率是对比这两种手术入路最重要的参数#然

而#在学术界仍有争论&

%E#E!)内分泌结果) W+ L-;4@

(#F) 最近对 #!" 例

功能性垂体腺瘤的病例进行了评价#发现内镜组比

显微镜组缓解率更高 !分别是 F(^和 I"^" '另

外# fQ9T

(&)在 (HI 例经纯内镜手术的垂体瘤患者

中研究发现泌乳素瘤缓解率为 HHE(^#生长激素

型垂体瘤缓解率为 '%E#^# D>=L瘤治愈率为

H'E!^'可见#术后激素水平的恢复也是对比两种

手术的重要指标&

%E#E()并发症)垂体瘤术后常见的并发症包括$

脑脊液漏%血管损伤%颅内损伤%内分泌异常%脑膜

炎%甚至是死亡& 少见的并发症包括$鼻中隔穿

孔%外鼻部的损伤%鼻窦炎%桥脑血肿等& 目前来

讲#对比内镜和显微镜手术术后并发症已有很多报

道(#%##I)

& M+ ,-AA;U

(#I) 对 I" 例垂体瘤病人进行研

究#一半采用内镜手术#一半采用显微镜手术#对

比了脑脊液漏和尿崩症的发生率#结果显示内镜组

尿崩症发生率更少& W;Q5-@Q:3

(#%) 对使用内镜手术

的 !"" 例病例研究发现#脑脊液漏率为 (EI^#

X9453B

(#H)对 ("# 例内镜手术的病人研究发现脑脊

液漏率为 !EF^#都低于以前大量的显微镜手术脑

脊液漏率 ! (E&^" & 而 =-2-;;

(#") 的大宗病例荟萃

分析同样证实了这一点& 并且#在他们的研究中#

持续性尿崩症为 #^#而以前的显微镜手术的尿崩

症为 HEF^ &

%E#E%)视力恢复)!""' 年 W;Q5-@Q:3

(#%) 研究发现

对于术前视力下降的病人#经过内镜手术后 I"^

能得到完全视力恢复#(&^有视力改善& ,98:343

(#')

对 ("" 例有术前视力下降的患者研究发现#经过显

微镜手术后 %"^得到完全视力恢复#I"^有视力

改善& 因此#这些研究证明内镜手术后对视力恢复

较传统的显微镜手术更具优势&

%E#EI)住院时间和手术时间)国外很多研究报

道显示内镜手术较显微镜手术的住院时间和手术

时间都更短(#I##&#!")

& !""H 年 C;-A

(!") 回顾性研究报

道了#在缩短住院时间上内镜手术组较显微镜手术

组具有统计学意义!分别为 (E% 天和 'E( 天 " & 同

时#很多研究报道内镜手术手术时间较显微镜手术

时间平均缩短 # 小时(#I##&)

& M+ ,-AA;U

(#I) 研究证实

*H"%*
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了内镜手术和显微镜手术之间手术时间有统计学

意义!分别是 %E%# 小时和 !E&% 小时" &

%E#EF)扩大经蝶窦入路)入路中为了切除侵犯

鞍上和海绵窦的病变#需要扩大入路切除鞍结节和

蝶骨平台& k8-4e 和 5;W3P3:33@分别于 !""F 年和

!""H 年使用扩大经鼻蝶窦入路切除侵犯鞍上的病

变#发现有较高的切除率和较低的脑脊液漏的风

险(!##%)

& 最近# _:-BB

(!!) 研究发现内镜下经鼻蝶入

路让切除颅咽管瘤有了希望#该入路由于没有挤压

脑组织#视觉通路#效果非常好'在颅底重建时#使

用带蒂鼻中隔粘膜瓣#让脑脊液漏的比例明显下

降'然而#由于一个研究团队中手术入路标准不

一%肿瘤病理性质不同%颅底缺损大小不一#所以

很难以一个标准来评价&

LE)F目前存在的争论焦点

目前的争论包括$推广过程曲折%术中立体导

航%术中影像向导&

%E!E#)推广过程曲折)任何一种新的手术技术

的前期推广都是艰难和曲折的& 内镜下垂体瘤手

术也是如此& 一因神经外科医生对内镜不熟悉#可

能会影响手术质量#增加并发症几率& 二因内镜缺

乏立体视野& 对于这些问题已有了相应的解决方

法& 0多学科团队1可以解决第一个问题#即#耳鼻

喉科专家和神经外科专家联手参与手术 !耳鼻喉

科内镜运用较多 " & (W内镜的研发及临床应用解

决了第二个问题# (W内镜可以提供立体全景视

野(!()

& (W内镜在临床上已经有用来切除垂体瘤

的病例报道(!%)

& 这些问题的迎刃而解在很大程度

上推动了内镜下垂体瘤手术技术的推广&

%E!E!)术中立体导航'术中影像向导)经鼻垂体

瘤手术中#神经导航不仅提供了即时的术中影像学

反馈# 同 时 还 弥 补 了 在 手 术 中 直 线 视 野 的 缺

陷(!I#!F)

& 术中 ,<N显示在显微镜手术组中有 ("^

的病人有明确的肿瘤残余#可见术中 ,<N能帮助

医生更大限度的切除肿瘤& 目前#在内镜手术中#

肿瘤的残余率还不明确&

RF结论

尽管经鼻内镜手术理论上较显微镜手术有很

多的优点#但是#因为显微镜手术的并发症率已经

很低#同时全切率也是很高的'而内镜手术比较新

病例较少#无法达到具有统计学意义的病例数量&

所以最近有研究显示内镜手术和显微镜手术的全

切率和并发症率并没有统计学意义#内分泌学结果

的对比也是一个有争议的话题&

内镜手术缩短了住院时间和手术时间%提高了

护理质量 !例如$病人感到舒服#不再需要术后填

塞鼻腔 " #这些优点是普遍认可的& 在手术视野

上#显微镜的立体视野与内镜的全景视野各有优

势& 而立体 (W内镜的出现具有重大意义#它是综

合显微镜和内镜视野上的优势#呈现立体全景视

野& ! O3@394@;4@;# Y:5# 1;:-.Q =3eP-# N@8-;A" #临床

上已在术中使用了可以提供立体深度视觉的 (W

内镜(!(#!%)

&

尽管两种技术在切除率上没有显示出明显的

不同#但是内镜的易操作性在较复杂的手术中更有

优势& 成角内镜的使用和其具有较大的移动范围#

可以保证切除传统经蝶入路以前无法到达的肿瘤&

其次#内镜凭借其灵活性可以在手术结束时将其伸

入已切除的瘤腔寻找残余的肿瘤#这样使得术中

,<N在这些病例中变得没有必要& 对于大的肿瘤

并可能伴有脑脊液漏时#内镜的全景视野就显示出

了优势#实现带蒂鼻中隔瓣翻起覆盖来关闭漏口&

这与26-@e;:/@;-A+技术相结合#可以帮助产生防水

性的关闭漏口&

尽管还需要等待进一步的研究#即大宗的病例

研究显示内镜技术较手术显微镜技术有更好的结

果& 但是#伴随内镜经蝶技术的普及#更多的外科

医生将逐渐熟悉这一技术#在不久的将来#该技术

可能取代手术显微镜经蝶入路切除垂体腺瘤&
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