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【摘要】目的 探讨单纯药物或药物联合手术治疗男性垂体泌乳素腺瘤的疗效。方法 回顾性分析2010年1月至2014年12
月收治的94例男性垂体泌乳素腺瘤的临床资料，根据初始治疗方式分为药物组（溴隐亭，38例）和综合组（手术后联合溴隐亭治

疗，56例）。所有病人随访24~84个月，平均47.6个月；分为早期随访（6个月内）和长期随访（2年及以上）。结果 手术治疗56例
中，显微镜下肿瘤全切除22例，次全切除28例，大部分切除6例；5例微腺瘤及7例鞍内生长型泌乳素腺瘤，手术全切肿瘤，达到

根治目的。综合组和药物组早期随访泌乳素水平均明显下降，综合组中位数泌乳素水平由治疗前2 213 ng/ml降至28.9 ng/ml，
药物组中位数泌乳素水平由治疗前2 153 ng/ml降至88.5 ng/ml；两组无统计学差异（P>0.05）。药物维持下，药物组早期缓解12
例（35.6%），长期缓解 20例（52.6%）；综合组早期缓解 21例（37.5%），长期缓解 41例（73.2%）。两组早期缓解率无统计学差异

（P>0.05），但是综合组长期缓解率明显高于药物组（P<0.05）。综合组溴隐亭平均用量[（5.2±3.3）mg]显著低于药物组[（7.6±3.9）
mg；P<0.05]。结论 男性泌乳素腺瘤是一个长期治疗过程，首选药物治疗，经验丰富的医生经蝶手术治疗可减少溴隐亭剂量，降

低耐药病人比例，提高远期治疗效果。

【关键词】泌乳素腺瘤；男性；经蝶手术；溴隐亭；疗效

【文章编号】 1009-153X（2018）03-0149-03 【文献标志码】A 【中国图书资料分类号】R 739.41; R 651.1+1
Analysis of treatment and prognoses in of 94 male patients with prolactinomas

LI Chao-xi, LI Ran, GAN Chao, XU Yu, CHEN Juan, ZHANG Huaqiu, LEI Ting. Department of Neurosurgery, Tongji Hospital,
Tongji Medical School, Huazhong University of Sciences and Technology, Wuhan 430030, China

【Abstract】 Objective To explore the long-term therapeutic effects of transsphenoidal microsurgery and bromocryptine on
prolactinomas in male patients. Methods The clinical data of 94 male patients with prolactinomas treated by bromocryptine or
transsphenoidal microsurgery and bromocryptine from January, 2010 to December, 2014 were analyzed retrospectively. All the patients
were followed up from 24 to 84 months (mean, 47.6 months). Results The patients who underwent transsphenoidal microsurgical
treatment followed by medical treatment needed significantly less dosage of oral bromocryptine and had significantly higher remission
rate than the patients treated only by oral bromocryptine during the following-up (P<0.05). Conclusion The male patients with
prolactinomas should be treated first by oral bromocryptine, and the microsurgical treatment is very helpful to decrease in the dosage of
bromocryptine and improving the therapeutic effects.
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94例男性泌乳素腺瘤的预后分析
李朝曦 李 然 淦 超 徐 钰 陈 娟 张华楸 雷 霆

垂体腺瘤中，泌乳素腺瘤发病率最高，约占所有

垂体腺瘤的40%，约占功能性垂体腺瘤的60%[1]。目

前，多巴胺受体激动剂（溴隐亭、卡麦角林等）是治疗

泌乳素腺瘤的首选方案，作用机制是激活多巴胺 2
型受体或多巴胺5型受体，诱导细胞自噬，抑制肿瘤

生长[2，3]。手术治疗泌乳素腺瘤存在一定争议，尤其

是肿瘤体积大、泌乳素水平高的病人[4]。我们早期临

床发现手术联合药物治疗侵袭性泌乳素腺瘤效果更

显著，但缺乏系统研究。本文回顾性分析94例男性

泌乳素腺瘤的临床资料，比较单纯药物与药物联合

手术的疗效，为男性泌乳素腺瘤的治疗提供参考。

1 资料和方法

1.1 研究对象 2010年 1月至 2014年 12月收治随访

资料完整的男性泌乳素腺瘤 94例，其中头痛 36例，

视力下降44例，性功能下降47例，泌乳9例；肿瘤最

大径 5~68 mm，平均（27.9±14.1）mm；血清泌乳素水

平 45~46 900 ng/ml，中位数 2 194 ng/ml。按初始治

疗方式分为综合组（手术联合药物治疗，56例）和药

物组（单纯药物治疗，38例）。两组临床表现及一般

资料无统计学差异，见表1。
1.2 肿瘤侵袭性判定 ①对于未手术病人，根据

Knosp侵袭性垂体腺瘤MRI分级法分为非侵袭性
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（0~Ⅱ级）及侵袭性（Ⅲ~Ⅳ级）腺瘤。②对于手术病

人，根据术中肿瘤与海绵窦等重要结构关系或术后

鞍底硬膜病理检查判断肿瘤侵袭性。

1.3 疗效判断 ①缓解，随访期间临床症状改善或消

失，MRI复查未见明显肿瘤残余，且血清泌乳素水平

≤15 ng/ml；②部分缓解，随访期间症状有所改善，

MRI复查肿瘤体积缩小≥50%，血清泌乳素水平在

15~100 ng/ml；③无效，随访期间症状无改善，MRI复
查肿瘤体积无明显缩小，血清泌乳素水平≥100 ng/
ml。
1.4 停药指征 口服药物 2年以上，最低药物维持剂

量<2.5 mg/d，末次随访MRI未见明显肿瘤残余，且血

清泌乳素水平≤15 ng/ml持续1年以上。

1.5 统计学方法 采用SPSS17.0软件分析，计量资料

采用 x±s表示，采用 t检验；计数资料采用χ2检验；以

P<0.05为有显著性差异。

2 结 果

2.1 手术情况 综合组 56例行基于假包膜的经蝶手

术治疗，术前均无药物治疗史，显微镜下肿瘤全切除

22例，次全切除28例，大部分切除6例。术中根据与

海绵窦等重要结构关系判断为侵袭性肿瘤32例，鞍

底硬膜病理检查肿瘤侵袭35例。1例因术后脑脊液

鼻漏行经蝶修补术，其余55例术后恢复平稳。术后

1个月复查血清泌乳素水平，序贯口服溴隐亭治疗。

5例微腺瘤及7例鞍内生长型泌乳素腺瘤，手术全切

肿瘤，达到根治目的。

2.2 随访及疗效对比 所有病人随访 24~84个月，平

均47.6个月；分为早期随访（6个月内）和长期随访（2
年及以上）。随访期内临床症状均不同程度改善，结

合泌乳素水平划入不同疗效组。口服药物 2年以

上，综合组尝试停药（不含根治 12例）15例中，成功

停药9人；药物组尝试停药11例中，成功7例。

综合组和药物组早期随访泌乳素水平均明显下

降，综合组中位数泌乳素水平由治疗前 2 213 ng/ml
降至28.9 ng/ml，药物组中位数泌乳素水平由治疗前

2 153 ng/ml降至 88.5 ng/ml；两组无统计学差异（P>
0.05）。药物维持下，药物组早期缓解12例（35.6%），

长期缓解 20 例（52.6%）；综合组早期缓解 21 例

（37.5%），长期缓解41例（73.2%）。两组早期缓解率

无统计学差异（P>0.05），但是综合组长期缓解率明

显高于药物组（P<0.05）。综合组溴隐亭平均用量

[（5.2±3.3）mg]显著低于药物组 [（7.6±3.9）mg；P<
0.05]。
3 讨 论

男性泌乳素腺瘤较女性少见[5]，但男性泌乳素腺

瘤大小、侵袭程度及血清泌乳素水平均高于女性病

人。超过 70%的男性泌乳素腺瘤为大腺瘤[6]。男性

泌乳素腺瘤特点可能与雌激素受体等有关[7]。目前，

多巴胺受体激动剂（溴隐亭、卡麦角林等）对于高泌

乳素血症及肿瘤体积控制疗效显著，但仍有约 20%
泌乳素微腺瘤及约30%泌乳素大腺瘤出现药物不敏

感甚至耐药现象[8]，男性泌乳素腺瘤耐药比例更高[9]。

近年来，随着垂体腺瘤经蝶手术如假包膜内切

除等技术进步，手术切除程度越来越高，正常垂体及

垂体柄功能保存率也不断提高，并发症也越来越少
[10]。本文手术治疗的 56例中，89%达到次全切除及

以上，其中5例微腺瘤及7例鞍内生长型泌乳素腺瘤

术后无需联合溴隐亭治疗，长期随访血清泌乳素均

在正常范围内。研究报道53%男性泌乳素腺瘤术后

仍需要序贯药物治疗，90%病人药物治疗后需要长

期维持[11]。本文病例 78.6%病人术后需要序贯药物

治疗。这可能与本文男性病人肿瘤体积大、侵袭性

明显等相关。

近期研究表明，术前口服多巴胺受体激动剂，特

别是溴隐亭，可引起肿瘤血管周围纤维化，降低手术

切除程度及影响预后，这种影响在微腺瘤及鞍内生

长型大腺瘤及女性病人中尤为明显，男性病人药物

治疗对肿瘤质地影响较小[12]。本文手术病例术前均

无口服药物史，减少了肿瘤血管周围纤维化对手术

影响，增加了全切肿瘤可能性。

泌乳素腺瘤治疗早期溴隐亭剂量调整频繁，可

以反映药物治疗敏感性，因此我们对比分析两组治

临床资料

年龄（岁）

主要症状（例）

头痛

性功能下降

泌乳

视力障碍

侵袭性（例）

泌乳素水平（ng/ml，中位数）

治疗前

治疗后

治疗前肿瘤最大径（mm）
随访时间（月）

药物组

40.5±12.2

13
22
3
22
21

2 153
88.5

30.3±15.9
49.2±51.1

综合组

38.6±11.3

23
25
6
22
35

2 213.3
28.9

26.3±12.6
46.3±47.2

表1 两组病人一般资料比较
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疗早期药物剂量，发现综合组口服药物剂量明显低

于药物组（P<0.05）。这与国外研究结果一致[13]。治

疗早期，两组缓解率无统计学差异（P>0.05），但综合

组长期治疗效果优于药物组（P<0.05），这提示男性

泌乳素腺瘤的治疗是一个长期过程（≥2年）。男性

泌乳素腺瘤是否需要终生服药目前尚有争议，但对

于侵袭性肿瘤强调足量（可达15 mg/d）、足程（至少2
年）服药，多数学者建议长期药物治疗后若影像学及

血清学指标控制良好，可考虑停药[14]，但停药后复发

比例较高。本文病例根据停药指征26例尝试停药，

其中 9例再次出现泌乳素水平高于正常值，需要继

续药物治疗。

综上所述，男性泌乳素腺瘤通过手术治疗，仍有

大部分病人需要口服药物治疗（78.6%），但对于某些

特定肿瘤（微腺瘤及鞍内生长型腺瘤）经由经验丰富

的医生手术，可以达到根治目的，术后不需要辅助药

物治疗，手术可作为首选治疗方案。对于足程、足量

服药后肿瘤体积不再缩小、性功能要求高的青壮年

以及治疗中出现脑脊液鼻漏的病人，手术也是必要

选择。另外一部分病人通过手术治疗可以提高药物

治疗效果及治疗敏感性，在控制手术并发症前提下，

是对治疗的重要补充。男性泌乳素腺瘤药物治疗是

一个足量、足期过程，大部分病人需要终生服药。
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