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【摘要】目的 探讨海绵窦间隙在侵袭海绵窦垂体腺瘤神经内镜经鼻蝶入路切除术中的应用价值。方法 回顾性分析2017
年1月至2020年10月经鼻蝶入路神经内镜手术治疗的15例侵袭海绵窦垂体腺瘤的临床资料。基于颈内动脉的自然走形，把海

绵窦分为上、下、后、外侧间隙，术中对不同间隙内肿瘤采用不同切除方法。结果 肿瘤全切除11例，次全切除4例。术后发生脑

脊液鼻漏1例，尿崩6例，垂体功能减退危象1例，眼球外展障碍1例，动眼神经麻痹1例。15例术后随访3~36个月；11例肿瘤全

切除中，10例无复发，1例无功能垂体腺瘤复发并动态观察；4例次全切除中，2例无进展；2例术后6个月内行伽玛刀治疗。结论

神经内镜下经鼻入路手术切除侵袭海绵窦垂体腺瘤的效果良好，基于颈内动脉的自然走形的海绵窦间隙划分方法为侵袭海绵

窦垂体腺瘤的手术治疗提供了新思路。

【关键词】垂体腺瘤；海绵窦间隙；神经内镜；经鼻蝶入路；手术

【文章编号】 1009-153X（2021）10-0747-04 【文献标志码】A 【中国图书资料分类号】R 739.41; R 651.1+1
Application of cavernous sinus compartments in endoscopic transnasal surgery for patients with pituitary adenoma invading
cavernous sinus
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【Abstract】Objective To investigate the application value of cavernous sinus compartments in endoscopic transnasal resection of
pituitary adenomas invading cavernous sinus. Methods A retrospective analysis was performed on the clinical data of 15 patients with
pituitary adenoma invading cavernous sinus who underwent endoscopic transnasal resection from January 2017 to October 2020. Based
on the natural shape of the internal carotid artery, the cavernous sinus compartments were divided into the upper, lower, posterior and
lateral compartments, and different resection methods were used for tumors in different compartments. Results Total tumor resection was
achieved in 11 patients and subtotal in 4. After the operation, cerebrospinal fluid rhinorrhea occurred in 1 patient, diabetes insipidus in
6, hypopituitarism crisis in 1, ocular abduction disorder in 1, and oculomotor nerve palsy in 1. The follow up time of 15 patients ranged
from 3 months to 36 months. Of 11 patients with total tumor resection, 10 patients had no recurrence, and 1 with non- functioning
pituitary adenoma recurred and recieved observation. Of 4 patients with subtotal resection, 2 patients had no progression and 2 received
gamma knife treatment within 6 months after the operation. Conclusions Neuroendoscopic transnasal surgical resection is a good
treatment method for the patients with pituitary adenoma invading cavernous sinus. The method of dividing the cavernous sinus
compartments based on the natural shape of the internal carotid artery provides a new idea for the surgical treatment of pituitary
adenomas invading cavernous sinus.
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海绵窦间隙在侵袭海绵窦垂体腺瘤神经内镜
经鼻蝶入路切除术中的应用

陈大瑜 刘 宁 黄麒霖 秦海林 谢天浩 秦 汉 胡军民 宋 健 姚国杰

目前，对于侵袭性垂体腺瘤，特别是突入海绵窦

的垂体腺瘤，手术还是一个比较棘手的难题，全切除

率低，并发症发生率高[1~4]。随着神经内镜光源和手

术器械的改进，相比较显微镜下手术，神经内镜以其

广视角、抵近观察、成像清晰的优点，经蝶入路手术

切除垂体腺瘤具有很大优势 [5]。Fernandez-Miranda
等[6]基于颈内动脉的自然走形，把海绵窦分为上、下、

后、外侧间隙。对于侵袭海绵窦的垂体腺瘤，这种划

分方法可更好地帮助在术前制定手术计划，以及术

中预判颈内动脉的位置，以更彻底切除侵袭海绵窦

内肿瘤，减少并发症。2017年1月至2020年10月收

治侵袭海绵窦垂体腺瘤15例，均采用经鼻蝶入路神

经内镜手术治疗，术中对不同间隙内肿瘤采用不同

切除方法，取得良好效果，现报道如下。
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1 资料与方法

1.1 一般资料 15例中，男 6例，女 9例；年龄 26~68
岁，平均53.2岁。首次手术7例，因肿瘤残留或复发

再次手术 8例。视力下降或视野缺损 8例，头痛、头

晕2例，月经周期紊乱2例，肢端肥大2例，泌乳1例，

眼睑下垂2例。

1.2 内分泌检查及分型 术前、术后次日行垂体激素

检查，无功能腺瘤 10例，泌乳素腺瘤 3例（术前血清

泌乳素>200 ng/ml，口服溴隐亭治疗过程中出现嗜

睡、腹泻等不良反应，不能耐受，改手术治疗），生长

激素腺瘤2例。

1.3 影像学检查 15例术前均行头颅MRI平扫及增

强扫描，其中 12例行头颅CTA检查。Knosp分级：3
级 5例，4级 10例。肿瘤侵袭单侧海绵窦 9例，其中

Knosp分级3级3例，4级6例；肿瘤侵袭双侧海绵窦6
例，其中Knosp分级3级3例，4级3例。按照Fernan⁃
dez-Miranda等 [6]海绵窦间隙分类方法：单独侵犯上

间隙2例、下间隙2例，侵犯上、下间隙2例，侵犯上、

下、外侧间隙5例，侵犯上、下、后间隙4例。

1.4 手术方法 神经内镜系统（Aesculap，德国）使用

硬质内镜（长18 cm，直径4 mm）。采用双鼻腔入路，

根据情况切除中鼻甲和（或）上鼻甲。神经内镜下经

鼻蝶入路至海绵窦，分为内侧入路和外侧入路。12
例经内侧入路切除肿瘤鞍内部分后，经海绵窦内侧

壁进入海绵窦；3例经外侧入路经海绵窦前下壁进入

海绵窦，术中磨除整个海绵窦前下壁骨质。为了全

切除外侧间隙肿瘤，一定要暴露海绵窦的外界，即视

神经管颈内动脉隐窝和上颌柱的连线，必要时磨除

打开后组筛窦骨质增加显露。在切除鞍内部分肿瘤

后，沿肿瘤的自然生长通道，依次在下间隙、上间隙、

后间隙和外侧间隙切除肿瘤。术中采用多模态技术

（神经导航和术中多普勒超声）保护颈内动脉，神经

导航确定肿瘤边界及颈内动脉位置，术中使用多普

勒超声实时定位颈内动脉位置。

1.5 肿瘤切除程度的判断 根据术后 48 h内复查鞍

区MRI增强扫描结果及术后次日激素水平检查结果

判断肿瘤有无残留，MRI示无残留及激素水平降为

正常水平定义为肿瘤全切除。

2 结 果

2.1 手术结果 肿瘤质地软12例，质韧3例。术中出

现脑脊液漏 4例，行自体脂肪阔筋膜或带蒂鼻中隔

粘膜瓣修补。肿瘤全切除11例，次全切除4例（图1；

2例为外侧间隙残留，2例为上、外侧间隙残留）。

2.2 术后并发症情况 脑脊液鼻漏 1例，使用腰大池

引流后治愈；尿崩 6例，出院时痊愈；垂体功能减退

危象 1例，出院时口服弥凝片，出院半个月后停药；

眼球外展障碍1例，术后3个月自愈；动眼神经麻痹1
例，术后2周自愈。

2.3 内分泌检查结果 10例无功能腺瘤中，4例出现

甲状腺功能轻度减退，1例出现垂体功能减退危象。

2例生长激素腺瘤术后次日降至正常水平，3例泌乳

素腺瘤术后次日降至正常范围。

2.4 随访结果 15例术后随访 3~36个月，出院后 3、
6、12个月复查内分泌激素及行鞍区MRI增强扫描。

3例无功能性垂体腺瘤出院后未按时行内分泌检

查。10例肿瘤全切除术后无复发；1例无功能垂体

腺瘤全切除术后复发，动态观察。4例次全切除中，2
例无进展；2例术后 6个月内行伽玛刀治疗。3例泌

乳素腺瘤及2例生长激素腺瘤内分泌检查显示血清

激素水平均在正常范围。

3 讨 论

随着神经内镜系统光源及手术器械的进步，绝

大多数垂体腺瘤可以通过经鼻蝶入路神经内镜手术

取得良好的治疗效果[7，8]，但是对于侵袭海绵窦的垂

体腺瘤，肿瘤包绕着单侧甚至是双侧颈内动脉，手术

难度大 [9，10]。此类肿瘤手术困难主要在于如何在海

绵窦内处理包绕颈内动脉的肿瘤，同时保护颈内动

脉，减少因颈内动脉损伤引起的出血。

3.1 海绵窦间隙解剖 Fernandez-Miranda等[6]按照颈

内动脉的自然走形，划分海绵窦内的空间，分为上间

隙、下间隙、后间隙、外侧间隙；上间隙位于颈内动脉

前曲的后方以及水平段的上方，后间隙位于颈内动

脉短垂直段的后方，岩斜外侧硬膜的前方，构成海绵

窦的后壁；下间隙位于水平段和前曲的下方，短垂直

段的前方；外侧间隙是位于海绵窦段颈内动脉和海

绵窦外侧壁之间的一个间隙。这种分类方法对颈内

动脉及海绵窦进行网格化处理，结合肿瘤的自然生

长方向，可立体化、多维度地展现颈内动脉和海绵

窦，可以更好地在术前制定手术计划，以及术中预判

颈内动脉的位置，减少并发症。

3.2 海绵窦间隙在侵袭海绵窦垂体腺瘤切除术中的

应用体会 累及海绵窦肿瘤的切除顺序一般为，先切

除鞍内肿瘤，在鞍膈充分下降之后，要根据肿瘤的特

点明确肿瘤的侵袭通道，再决定先后切除顺序。通

过肿瘤通道轮廓化颈内动脉，依次在下间隙、上间
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隙、后间隙、外侧间隙切除肿瘤。当通过肿瘤通道切

除间隙内肿瘤后，开放海绵窦的内侧壁以及前壁，要

注意的是要根据肿瘤的具体特点，决定肿瘤切除的

顺序。如果切除外侧间隙的肿瘤，一定要先打开下

间隙，否则容易损伤血管和神经。本文单独侵犯上

间隙 2例，下间隙 2例，侵犯海绵窦上、下间隙 2例，

侵犯上、下、外侧间隙 5例，侵犯上、下、后间隙 4例；

肿瘤全切除 11例，次全切除 4例（2例为外侧间隙残

留，2例为上、外侧间隙肿瘤残留）。肿瘤残留的原因

可能与暴露不够充分有关，由于肿瘤与海绵窦前壁

硬膜粘连，担心分离过程中会损伤颈内动脉，因此未

能充分显露上间隙及外侧间隙，造成肿瘤残留。在

神经导航和术中多普勒超声辅助下，术中可避开颈

内动脉，打开外侧间隙，充分显露，能减少肿瘤术后

残留。

侵袭海绵窦的垂体腺瘤手术最可能损伤的神经

是外展神经和动眼神经[11，12]。由于神经内镜经鼻蝶

入路暴露海绵窦的前下壁，不同于开颅手术暴露的

海绵窦解剖，使神经内镜经鼻蝶入路避开了海绵窦

的大部分神经，从而降低术后神经损伤发生率。本

文Knosp分级4级的肿瘤质地都比较软，术中确实没

有完全清晰地看到外展神经和动眼神经，在受侵犯

的海绵窦间隙内，使用双吸引器和刮匙切除肿瘤后，

出现眼球外展障碍 1例，术后 3个月自愈；1例动眼

图1 侵袭海绵窦垂体腺瘤手术前后MRI表现及术中神经内镜下所见

a~c. 术前增强MRI轴位、冠状位及矢状位；d. 神经内镜下切除上间隙内肿瘤；e. 神经内镜下切除下间隙内肿瘤；f. 神经内镜下切除

外侧间隙内肿瘤；g~i. 术后增强MRI轴位、冠状位及矢状位；sup.comp. 上间隙；lat.comp. 外侧间隙；inf.comp. 下间隙；Horizontal ICA.
水平段颈内动脉
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神经麻痹，术前就出现受侵袭侧瞳孔较对侧增大，神

经内镜下扩大经蝶经动眼神经三角入路切除肿瘤，

可能对动眼神经有损伤，术后出现眼睑下垂，2周后

恢复。当考虑到每个间隙的重要结构时，就会有意

识地去保护神经血管，避免严重并发症。当然，随着

手术技术水平的提高，如果在切除肿瘤的同时，能够

直视下暴露神经血管的走形，就可以更好地保护重

要结构。

在术前评估时，除了跟标准的手术入路相同的

一些检查之外，要特殊强调CTA或DSA检查。文献

报道垂体腺瘤合并动脉瘤的比例最高达7%，充分的

血管检查可以明显地降低围手术期血管意外 [11，13]。

术中采用多模态技术保护颈内动脉的方法：打开蝶

窦时去除蝶窦粘膜，清晰显示重要解剖标志物，神经

导航确定肿瘤边界及颈内动脉位置，使用多普勒超

声实时定位颈内动脉位置，可以减少颈内动脉损伤

几率。术前进行降血压条件下的球囊闭塞试验，术

中出现颈内动脉破裂出血时，可根据情况闭塞颈内

动脉，减少并发症。

总之，神经内镜下经鼻入路手术切除侵袭海绵

窦垂体腺瘤的效果良好，基于颈内动脉的自然走形

的海绵窦间隙划分方法为侵袭海绵窦垂体腺瘤的手

术治疗提供了新思路。
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