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经鼻蝶神经内镜和显微镜垂体瘤切除术的疗效对比分析
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摘　要：目的　对比神经内镜下经鼻蝶切除术和显微镜切除术对垂体瘤的临床疗效差异。方法　选取本院 ２０１６年 ８月
～２０１８年４月期间７１例垂体瘤患者为研究对象，其中４０例患者行经鼻蝶神经内镜垂体瘤切除术，３１例行显微镜垂体瘤

切除术。患者术后通过影像学和内分泌检查评价手术切除率，观察术后患者激素水平变化和视觉恢复情况，统计两组术

式术后并发症情况。结果　内镜手术组中３８例（９５％）患者肿瘤被完全切除，２例（５％）患者肿瘤次全切除，显微镜组中

２３（７４．１９％）例患者肿瘤完全切除，８例（２５．８１％）患者肿瘤次全切除，内镜组肿瘤全切率相比于显微镜组较高，差别有

统计学意义（Ｐ＜０．０５）。术后患者泌乳素（ＰＲＬ）和促肾上腺皮质激素（ＡＣＴＨ）水平内镜组相较于显微镜组降低显著，差

别有统计学意义（Ｐ＜０．０５），生长激素（ＧＨ）水平两组无统计学差异（Ｐ＞０．０５）。术后 １周患者加权视野指数（ＶＦＩ）较

术前升高，视野平均缺损（ＭＤ）、模式标准差（ＰＳＤ）降低，内镜组视觉改善效果优于显微镜组，差别有统计学意义（Ｐ＜

０．０５）。内镜组术后并发症发生率相比于显微镜组较低，差别有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　相比于传统显微镜切除

术，经鼻蝶神经内镜垂体瘤切除术能够达到较高全切率，在改善多项激素水平和视觉障碍方面有明显优势，同时术后并

发症发生率较低，安全性高，值得作为主流手术方式推广应用。
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　　垂体瘤是一种较为常见的颅内肿瘤，在各类
颅内肿瘤中约占 １０％ ～２５％［１］。患者多表现为视

野障碍、头痛和内分泌系统紊乱症状。进入 ２１世
纪以来，随着技术的发展，使用内镜技术完成的前

颅底手术逐渐增加。内镜垂体瘤切除术凭借其良

好的手术视野的特点，以及高全切率、术后低并发

症发生率等优势逐渐成为垂体瘤新型手术方式。

本研究回顾性分析江苏省人民医院神经外科自

２０１６年 ８月至 ２０１８年 ４月期间 ７１例垂体瘤患者
诊治资料，其中为 ４０例行经鼻蝶神经内镜垂体瘤
切除术和 ３１例行显微镜垂体瘤切除术，比较评估
两种术式的临床治疗效果，现报道如下。

１　对象与方法
１．１　研究对象

本研究选择江苏省人民医院神经外科自 ２０１６
年 ８月 ～２０１８年 ４月间垂体瘤患者 ７１例，分为神
经内镜组（４０例）和显微镜组（３１例），其中患者
性别、年龄和肿瘤内分泌类型分类情况见表 １，术
前两组患者临床资料间差异无统计学意义，对比研

究具有可行性。７１例患者均经临床表现、体格检
查、激素水平检查、影像学检查、病理检查确诊为

垂体腺瘤且符合垂体瘤切除术指征。本研究已通

过伦理委员会审查，患者及家属均已被告知手术风

险，签署知情同意书。

１．２　手术方法
１．２．１　经鼻蝶神经内镜手术　手术均由同一组
手术者和助手配合完成。术前均经 ＣＴ和 ＭＲＩ明
确垂体瘤的体积，定位，掌握鼻腔蝶窦分隔情况、

气化程度。患者取仰卧位，头后仰 ２０°，清洁鼻腔，
全麻，以右侧鼻腔作为手术入路，以 ０．０１％肾上腺
素棉条收缩鼻腔黏膜，扩宽手术通道。根据解剖结

构探查蝶筛隐窝，找到蝶窦开口，使用单极电刀切

开蝶窦前壁黏膜并翻向下鼻甲，暴露蝶窦前下壁骨

质。用微型磨钻磨除蝶窦分隔，以便充分显露蝶窦

并刮除其粘膜，保留一块骨以重建鞍底，以内镜视

野确认鞍底。经抽吸确认安全后，于鞍底下后方呈

“十”字形切开硬膜，在手术过程中助手手持内镜，

术者一手持吸引管一手用刮环或垂体腺瘤钳刮除

或切除肿瘤。切除肿瘤后以明胶海绵或止血纱布

填塞鞍内行止血处理，若术中发生脑脊液漏，取自

体脂肪组织包裹，明胶海绵压缩，最后用生物胶填

塞，复位骨性鼻中隔及黏膜。

１．２．２　显微镜手术　麻醉、鼻孔选择、鼻黏膜处
理方法同内镜手术组。借助显微镜探头探寻蝶窦

开口，磨除蝶窦前壁，显露鞍底，使腺垂体暴露以

明确正常组织及垂体瘤组织，然后用环形刮圈将肿

瘤组织仔细清除后于瘤腔处填塞明胶海绵。由于

显微镜术式暴露视野不够充分，术中对肿瘤的刮除

可能不完全。

１．３　评价指标
１．３．１　手术切除率　术后 ３天利用 ＣＴ和 ＭＲＩ评
估术后垂体瘤残余情况。术后 ３个月根据 ＣＴ和
ＭＲＩ评价手术切除率，明确肿瘤全切除、次全切除
或部分切除。

１．３．２　视觉功能　术前、术后 １周采用全自动视
野计评估患者患侧眼球视觉情况，参数为加权视野

指数（ｖｉｓｕａｌｆｉｅｌｄｉｎｄｅｘ，ＶＦＩ）、视野平均缺损（ｍｅａｎ
ｄｅｖｉａｔｉｏｎ，ＭＤ）、模式标准差（ｐａｔｔｅｒｎｓｔａｎｄａｒｄｄｅｖｉａ
ｔｉｏｎ，ＰＳＤ）等。
１．３．３　激素水平　术前、术后 ３天检测激素异常
患者血中泌乳素（ｐｒｏｌａｃｔｉｎ，ＰＲＬ）、生长激素（ｇｒｏｗｔｈ
ｈｏｒｍｏｎｅ，ＧＨ）和促肾上腺皮质激素（ａｄｒｅｎｏｃｏｒｔｉｃｏ
ｔｒｏｐｉｃｈｏｒｍｏｎｅ，ＡＣＴＨ）的水平。
１．３．４　术后并发症　脑脊液漏、尿崩症、颅内感
染、鼻腔出血和水、电解质紊乱等并发症发生情况。

１．４　统计学方法
采用 ＳＰＳＳ２５．０统计软件进行统计学处理，其

中计量资料用（ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ检验，计数资料
以百分数（％）表示，采用 χ２检验。Ｐ＜０．０５即为
差异有统计学意义。

·４７５·
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２　结果
２．１　两组肿瘤切除情况比较

根据影像学和内分泌检查，内镜组手术治疗后

有 ３８例（９５％）患者肿瘤完全切除，２例（５％）患
者肿 瘤 次 全 切 除。显 微 镜 组 术 后 全 切 ２３例
（７４．１９％），次全切 ８例（２５．８１％），内镜组手术全
切率高于显微 镜 组，差 别 有 统 计 学 意 义 （χ２ ＝
４．６４７，Ｐ＝０．０３１）。
２．２　术后两组激素水平恢复情况比较

术前内镜组和显微镜组患者 ＰＲＬ、ＧＨ、ＡＣＴＨ
水平差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。术后两组
ＰＲＬ和 ＡＣＴＨ水平均较治疗前降低，且内镜组效果
优于显微镜组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），而
两组间 ＧＨ水平差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
见表 ２。

２．３　术后两组视觉恢复情况比较
术前内镜组和显微镜组患者视力相关指标水

平 ＶＦ、ＭＤ和 ＰＳＤ水平差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５），术后 １周两组患者 ＶＦＩ升高，ＭＤ、ＰＳＤ降
低，视觉功能改善，然而内镜组相较于显微镜组效

果更为明显，组间差别有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
见表 ３。
２．４　术后两组并发症情况比较

内镜组术后患者出现脑脊液漏 １例（２．５％），
尿崩症 ２例（５％），未出现颅内感染、鼻腔出血等
并发 症。显 微 镜 组 术 后 出 现 脑 脊 液 漏 ２例
（６．４５％），尿崩症 ４例（１２．９％），颅内感染 １例
（３．２３％）和鼻腔出血 ２例（６．４５％）。内镜组并
发症发生率低于显微镜组，差异有统计意义（Ｐ＜
０．０５）。见表 ４。

表１　两组患者术前临床资料

临床资料
手术方式

内镜组 显微镜组
Ｐ

性别（％）
　男 １８（４５％） １３（４１．９％）
　女 ２２（５５％） １８（５８．１％） ０．７９６
年龄（岁） ５０．３±１３．３ ４８．１±１３．０ ０．６８４
肿瘤内分泌类型

　泌乳素（ＰＲＬ） ２０（５０％） １４（４５．２％）
　生长激素（ＧＨ） ８（２０％） ６（１９．４％） ０．９６３
　促肾上腺皮质激素（ＡＣＴＨ） ５（１２．５％） ５（１６．１％）
　无功能型 ７（１７．５％） ６（１９．４％）

表２　两组手术前后激素变化比较

组别
ＰＲＬ（ｍＩＵ／Ｌ）

术前 术后

ＧＨ（ｎｇ／ｍＬ）
术前 术后

ＡＣＴＨ（ｐｇ／ｍＬ）
术前 术后

内镜组 １０２１．４０±９７５．９４ ２３９．４４±１３５．４７ ２．７８±０．５６ ０．７８±０．１５ ６８．０２±７．１６ ２７．４±６．０３
显微镜组 １１３０．７０±１１６６．８９ ３４１．２９±１２９．８５ ２．５９±０．６２ ０．９３±０．２７ ６９．７６±７．５９ ３７．３７±７．３２
ｔ －０．３０ －２．２２ ０．５７ －１．２７ －０．３７ －２．３５
Ｐ ０．７６６ ０．０３４ ０．５８０ ０．２３２ ０．７１９ ０．０４７

表３　两组手术前后视野指标变化比较

组别
ＶＦ（％）

术前 术后

ＭＤ（ｄＢ）
术前 术后

ＰＳＤ（ｄＢ）
术前 术后

内镜组 ４２．２０±２１．４６ ８９．６５±１２．３９ １９．１４±６．１９ ６．２７±３．４１ １１．１１±３．２６ ４．５３±２．１７
显微镜组 ５４．５０±２２．５０ ７７．６３±１４．１０ １７．３８±５．６３ ９．９０±３．２３ １３．７４±４．４２ ６．５２±２．３３
ｔ －１．３５２ ２．２３３ ０．６９４ －２．５７４ －１．７４３ －２．１５４
Ｐ ０．１８８ ０．０３４ ０．４９４ ０．０１６ ０．０９３ ０．０４１

表４　两组术后并发症情况比较

组别 ｎ 脑脊液漏 尿崩症 颅内感染 水、电解质紊乱 鼻腔出血 并发症总计

内镜组 ４０ １（２．５％） ２（５％） ０ ０ ０ ３（７．５％）
显微镜组 ３１ ２（６．４５％） ４（１２．９％） １（３．２３％） ０ ２（６．４５％） ９（２９．０３％）
χ２ ４．３３４
Ｐ ０．０３７

·５７５·
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３　讨论
垂体瘤是一类较常见的颅内肿瘤，分为激素分

泌型腺瘤和非激素分泌型腺瘤。当非激素分泌型

腺瘤产生占位效应、垂体功能减退、视野缺损或垂

体卒中时需要手术治疗［２］。激素分泌型腺瘤中泌

乳素型腺瘤通常首选溴隐亭等多巴胺受体激动剂

的药物治疗。当药物治疗后肿瘤未得到控制，泌乳

素水平无下降，或者药物不耐受时需要外科手术干

预。对于库欣病和肢端肥大的患者，尽管有其他治

疗方案，但通常行外科治疗［３５］。现阶段，外科手术

作为首选治疗方式，能够有效改善患者症状。但由

于垂体瘤的位置为鞍区，周围解剖结构较复杂，无

充分的手术空间，与此同时垂体自身具有较为复

杂的功能，这些因素加大了手术治疗的困难程度。

目前主要治疗方法有经蝶入路显微镜手术和

经鼻蝶神经内镜手术，其中显微镜手术视野有限，

术中较易产生较大的创伤而增加术中出血量，破

坏蝶骨结构，同时也可能出现肿瘤残留以及脑脊液

漏等术后并发症［６］。近年来，随着内镜的引入以

及仪器设备的发展，内镜下经鼻蝶入路手术凭借创

伤小、术中出血量小以及术后恢复快等优势而逐渐

成为垂体瘤切除主流术式［７］。内镜垂体瘤切除术

具有视野良好的特点［８］，同时能够通过调整角度而

获得较为清晰的视野［９］，如蝶鞍区域，并且能准确

地辨认毗邻解剖结构，较好地保护鞍膈，防止鞍膈

破坏甚至脑脊液漏的发生。尽管垂体瘤多为良性

肿瘤，但若肿瘤未得到全切仍会有较高复发率。

Ｃａｐｐａｂｉａｎｃａ等人［１０］研究表明不完全肿瘤切除和高

达 ７５％的复发率密切相关，因此对于患者而言，达
到肿瘤全切的手术效果显得至关重要，内镜手术凭

借其高全切率的优势更受术者青睐。近年来虚拟

现实技术的发展使得虚拟内镜逐渐应用于经鼻蝶

手术，这项新颖的技术可以精准评估手术区域解剖

结构并确定重要的解剖位置，帮助术者高效精准地

完成手术［１１］。

本研究中不足之处在于，虽然内镜手术组在改

善术后 ＰＲＬ和 ＡＣＴＨ水平方面有效率高于显微镜
组，但两组改善 ＧＨ水平效果差别无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。原因考虑为本次研究样本量尚少，
且多为 ＰＲＬ腺瘤，这可能造成两组 ＧＨ腺瘤病例数

纳入不足，缺乏代表性，导致数据统计分析存在偏

差。因此，在今后的研究中还需要扩大收集病例资

料加入对比。
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