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　　摘　要：　目的　探讨神经导航及内镜辅助下经鼻蝶显微切除手术治疗无功能性垂体大腺瘤的近期临床疗
效。方法　回顾性分析２０１３年１月～２０１４年９月诊治的６２例无功能性垂体大腺瘤患者的临床资料，按是否使用
神经导航及内镜辅助技术分成两组：研究组（３２例）和对照组（３０例）。研究组采用神经导航及内镜辅助下经鼻蝶
显微切除术，对照组采用常规经鼻蝶显微切除手术。观察比较两组患者术后住院时间、症状缓解、并发症、随访残

留及复发情况。结果　研究组术后住院时间（６．６±０．７）ｄ明显短于对照组（８．１±０．８）ｄ，术后并发症（尿崩症、脑
脊液鼻漏、电解质紊乱、术后瘤腔出血、垂体功能低下等）发生率明显少于对照组，术后症状缓解率高于对照组，术

后随访肿瘤残留比例及复发比例明显低于对照组，两组比较差异均具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；按照Ｋｎｏｓｐ分级研
究组中Ｋｎｏｓｐ２级患者的残留比例与对照组的比较，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　在经鼻蝶显微切除
手术治疗无功能性垂体大腺瘤中使用神经导航及内镜辅助技术，能减少术后并发症，提高手术全切率，减少术后肿

瘤残留，有效控制患者复发，临床近期疗效明显优于常规经鼻蝶显微切除手术。
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　　垂体腺瘤约占颅内肿瘤的１０％ ～１５％，其中以
无功能性垂体腺瘤为最常见的类型。且无功能性垂

体腺瘤在临床上一般不表现有内分泌症状，所以该

类患者就诊时往往已是大腺瘤，并且常累及海绵窦、

鞍旁、鞍上、三脑室等重要结构，进而造成手术很难

全切，复发率高，治疗效果不理想，且术后评价也仅

能依据磁共振检查［１２］。目前经鼻蝶入路显微镜下

手术已成为治疗垂体腺瘤的主要方式，神经导航及

神经内镜技术的使用，使得该手术更为精准，手术时

间减少，切除率更高。本研究主要通过观察神经导

航及内镜辅助下经鼻蝶显微切除无功能性垂体大腺

瘤的临床疗效，以前期常规显微镜下手术作为对照，

旨在探讨神经导航及内镜辅助技术在该手术入路中

切除无功能性垂体大腺瘤的优越性。

１　资料与方法

１．１　一般资料
选取２０１３年１月 ～２０１４年９月在武汉同济医

院神经外科收治并经鼻蝶入路手术切除和病理免疫

组化证实的６２例无功能性垂体大腺瘤（影像学上
显示肿瘤直径大于１ｃｍ）患者，两组均为同一手术
者手术，其中后期３２例在神经导航及内镜辅助下进
行手术，前期３０例患者未使用该两项辅助技术；研
究组３２例，其中男１４例，女１８例；年龄２６～６８岁，
平均４９．９岁；病程１０ｄ至１０年，平均１．５年。头痛
２０例，头晕５例，视力下降１３例，视物模糊５例，视
野缺损１例，眼睑下垂１例；病理检查示：零细胞腺
瘤１７例，促性腺激素细胞腺瘤１４例，静止性 ＡＣＴＨ
腺瘤１例。对照组３０例，其中男２０例，女１０例；年
龄２３～６８岁，平均５０．７岁；病程５ｄ至１５年，平均
１．９年；头痛１０例，头晕７例，视力下降１５例，视物模
糊６例，性功能障碍１例，体检发现１例；病理检查
示：零细胞腺瘤１０例，促性腺激素细胞腺瘤２０例。
１．２　方法

研究组：患者全身麻醉后取仰卧位后，完成导航

的注册及匹配。以稀释后的碘伏行颜面部及双侧鼻

腔消毒。右侧单鼻孔入路，导航辅助逐步定位至鞍

底；在磨除鞍底骨质时，使用导航定位左、右两侧颈内

动脉位置，并结合磁共振和导航尽量显露肿瘤累及海

绵窦侧，然后剪开硬脑膜，显露肿瘤，以肿瘤钳、海绵

窦刮匙、神经剥离子等显微器械尽量沿假性包膜逐步

切除肿瘤，待切除肿瘤附着侧时，同时尽量剪除靠近

海绵窦侧受累硬膜，最后使用内镜直视下观察海绵窦

内侧壁是否有肿瘤残余及止血是否彻底。术毕取左

侧大腿阔筋膜修补鞍底，缝合黏膜，填塞鼻腔，手术完

毕。对照组：在上述手术过程中，未使用神经导航及内

镜设备，根据手术者经验及显微镜下观察完成手术。

１．３　观察指标
①手术指标：术后住院时间及术后并发症情况

（主要包括尿崩症、脑脊液漏、电解质紊乱、术后瘤

腔出血、垂体功能低下等）；②手术疗效：肿瘤切除
程度及术后症状的缓解情况（头痛头晕频率及程

度，视力视野等症状有无好转或恢复）；③术后随
访：术后３个月均复查磁共振增强检查，观察肿瘤残
留及复发情况。

１．４　统计学处理
采用ＳＰＳＳ２１．０统计学软件分析，计量资料采用

ｔ检验，计数资料采用χ２检验，检验标准为α＝０．０５。

２　结果

两组患者术前一般情况比较，患者性别、病程、

年龄、肿瘤大小、Ｋｎｏｓｐ分级差异均无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），见表１。

研究组术后住院时间明显短于对照组，差异具有

统计学意义（Ｐ＜０．０５）；研究组的术后并发症（主要
包括尿崩症、脑脊液漏、电解质紊乱、术后瘤腔出血、

垂体功能低下等）发生率少于对照组，差异具有统计

学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。
研究组手术症状缓解率（头痛头晕频率及程度

的减少，视力视野等症状的好转或恢复）明显高于

对照组，且术后随访 ＭＲＩ检查发现，残留比例及复
发病例少于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜
０．０５），见表３。

研究组与对照组根据 Ｋｎｏｓｐ分级进行分类，可
见２级患者全切率高于对照组，１、３、４级无明显差
异，见表４。
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表１　研究组与对照组的术前情况比较（珋ｘ±ｓ）
项目 研究组 对照组 Ｐ

性别（例）

　男 １４ ２０ ＞０．０５
　女 １８ １０
年龄（岁） ４９．９±３．６ ５０．７±３．８ ＞０．０５
病程（月） １８．０±３．１ ２２．８±３．３ ＞０．０５
肿瘤（ｃｍ） ２．７±０．４ ２．８±０．５ ＞０．０５
Ｋｎｏｓｐ分级（例）
　１级 ３ ３ ＞０．０５
　２级 １２ １１
　３级 １６ １４
　４级 １ ２

表２　两组术后住院时间及术后并发症情况比较　（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 术后住院时间（ｄ） 术后并发症发生率（％）
研究组 ３２ ６．６±０．７ ６．２５
对照组 ３０ ８．１±０．８ ３３．３３
ｔ（χ２） ７．７ （７．２７６）
Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５

表３　两组术后肿瘤残留、复发及症状缓解情况比较（例）

组别 例数 残留 复发 症状缓解

研究组 ３２ ２ ０ ２８
对照组 ３０ ９ ５ １８
χ２ ５．９８４ ４．９４０ ６．１１６
Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

表４　根据Ｋｎｏｓｐ分级研究组及对照组全切率比较［例（％）］

Ｋｎｏｓｐ分级 研究组全切 对照组全切 Ｐ
０级 ０ ０ －
１级 ３（１００） ３（１００） ＞０．０５
２级 １２（１００） ７（６４．６４） ＜０．０５
３级 １５（９３．７５） １１（７８．５７） ＞０．０５
４级 ０（０） ０（０） ＞０．０５

３　典型病例

患者，女，５９岁。因间断性头痛 １０年余而入
院；激素检查无明显异常；术前磁共振提示垂体腺

瘤，肿瘤累及右侧海绵窦，左侧为正常垂体（图１）；患
者手术中使用导航定位鞍底及右侧颈内动脉位置、且

使用内镜下观察到鞍旁海绵窦壁肿瘤未见明显残留

（图２）；术后３个月随访患者头痛症状消失，且术后
３个月磁共振冠状位示：右侧颈内动脉处无残留（图３）。

图１　磁共振检查　ａ：正常垂体；ｂ：垂体腺瘤，肿瘤累及右
侧海绵窦

图２　术中影像学定位　ａ、ｂ：术中导航定位鞍底及右侧颈内动脉位置；ｃ：术毕内镜下观察鞍旁海绵窦壁肿瘤未见明显残留

图３　术后 ３个月磁共振复查右侧颈内动脉处无残留　
ａ：矢状位；ｂ：冠状位

４　讨论

无功能性垂体腺瘤是临床上最为常见的垂体腺

瘤，多见于４０～５０岁，以缺乏明显的激素相关临床
症候群和血清激素水平正常或低下为特征，由于缺

乏临床症状，早期不易发现，一般在发展为大腺瘤或

巨大腺瘤，压迫周围组织，出现头痛、视力视野缺损

等症状时才被发现，同时部分患者肿瘤较大时，可造

·６８２·



吴世强，等：神经导航及内镜辅助下经鼻蝶显微切除无功能性垂体大腺瘤的近期疗效分析 第４期　

成垂体机能减退症状，一般认为首先影响促性腺激

素，再是促甲状腺激素，最后可影响到促肾上腺皮质

激素。垂体无功能性大腺瘤目前一般首选手术治

疗，但诊断时肿瘤组织往往已侵犯周围结构，如：视

神经、海绵窦、下丘脑、第三脑室等，包绕颈内动脉等

重要结构，甚至破坏鞍底及斜坡骨质，所以手术很难

达到全切肿瘤，且残存的肿瘤易复发［１２，８］。

据一项 Ｍｅｔａ分析中报道了５０２２例垂体腺瘤
经蝶手术后患者复发情况，其中无功能性垂体腺瘤

术后平均复发率为４４％（３％ ～９２％），人均年复发
率在０．０２２例／年［５］，另有相关文献中报道无功能性

垂体腺瘤复发因素主要有：年龄、肿瘤大小及侵袭

性、手术切除范围及术后辅助治疗等因素，但几乎所

有相关文献报道都认为肿瘤切除程度是无功能性垂

体腺瘤复发的最主要因素，肿瘤残留常常是复发的

根源，切除程度与复发呈显著负相关［７］。所以现在

对于如何提高无功能性垂体大腺瘤手术切除率及减

少肿瘤的复发已成为神经外科医生的一大难题，随

着现代显微技术的发展，显微镜下经鼻蝶入路手术

在鞍区病变中应用越来越广泛，具有疗效满意、损伤

小、术后并发症少、垂体功能保存率高等优点［３４］，

并且显微镜下可提供三维视野，可以清楚的显示术

野结构，双手操作更容易进行止血，且较容易保持清

晰的视野；但是显微镜下操作同样有其缺陷，如：手

术视野为管状视野，视野较远，存在手术盲区从而带

来不必要的血管及神经的损伤等。并且由于无功能

腺瘤多为大或巨腺瘤，外观呈淡黄色或灰白色不透

明状，肿瘤内胶原含量较多，故质地一般较坚韧，血

供相对较丰富［６］；加上术中一般分块进行刮除，随

着鞍膈塌陷而影响视路进而造成残留。本组患者采

用先显露正常垂体与肿瘤边界，然后尽可能沿假性

包膜向对侧分离并进行切除，对于与海绵窦累及不

十分严重者，常可达到完全切除；对于受累较明显

者，则采用内镜辅助下在受侵袭处观察并行分块切

除，同时尽量剪除受累的硬膜。

自２０１３年以来我院开始采用神经导航及内镜
技术，应用于无功能性垂体大腺瘤的经鼻蝶显微手

术中，本次研究中比较了两组患者术后住院时间、术

后并发症以及肿瘤全切率、残留肿瘤比例等，并且差

异均具有统计学意义，表明神经导航及内镜辅助技

术的应用可以提高无功能性垂体大腺瘤的手术切除

程度。神经导航技术的应用主要在于术中保证手术

入路的准确性，并且定位重要的解剖结构，利用导航

定位左右颈内动脉管位置，使手术者最大范围显露

肿瘤累及部位且可以避免误伤颈内动脉等重要结

构，提高手术安全性及全切率［９］。待肿瘤切除到一

定程度时，此时分别利用显微镜及神经内镜的各自

优势在直视下观察瘤腔深部、左右海绵窦内侧壁、鞍

上是否有肿瘤残留，从而可以使肿瘤达到最大限度

的切除，有效的降低了肿瘤的残留比例及复发率。

据德国爱尔兰根大学发表的一篇文献报道，采用术

中磁共振对比进行研究发现，术中肿瘤残留主要集

中在３个部位：海绵窦、鞍上区及鞍后区［１］，所以在

术中使用内镜重点观察这３个区域，可以进一步做
到最大程度的切除肿瘤，减少肿瘤残留，降低肿瘤的

复发率。

在本研究中还发现，研究组与对照组的肿瘤残

余比例的不同主要在 Ｋｎｏｓｐ分级为２、３的患者中，
并且Ｋｎｏｓｐ＝２级时研究组与对照组比较，差异具有
统计学意义（Ｐ＜０．０５），Ｋｎｏｓｐ为３级时两组比较差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），主要与本研究中病例
数较少有关。对于 Ｋｎｏｓｐ为０、１级患者，有着丰富
手术经验的手术者一般在显微镜下可以做到全切，

对于Ｋｎｏｓｐ４级患者，因为肿瘤已经完全包绕颈内
动脉，手术很难做到全切，所以上述患者在研究组及

对照组中肿瘤残留比例未有明显区别。但是在

Ｋｎｏｓｐ为２、３级患者中，由于肿瘤部分侵袭颈内动
脉，而显微镜下的视野受限，所以说导航及内镜辅助

技术的使用，可以明显降低肿瘤残留比例。

综上所述，我们认为导航及内镜技术的应用可

以降低无功能性垂体大腺瘤的肿瘤残留率及复发

率，特别对于 Ｋｎｏｓｐ２级患者相比单纯的显微镜下
手术有着较为明显的优势。目前国际上已在一体化

手术间开始广泛应用术中磁共振等先进辅助技术于

经鼻蝶无功性垂体腺瘤手术中［１２，５］，多项先进辅助

技术的应用更能够最大限度的切除肿瘤，减少肿瘤

的残余，有效控制患者复发，为术后辅助治疗打下基

础，但长期效果仍有待于进一步随访观察。
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