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【摘要】目的 探讨神经内镜经鼻蝶垂体腺瘤日间手术的安全性及可行性。方法 回顾性分析2017年4月至2017年5月收治

的12例垂体腺瘤日间手术的临床资料。制定垂体腺瘤日间手术流程，所有病人均知情同意，经过严格的术前评估、微创手术、

围手术期管理、出院标准、随访等环节，术后按照日间手术模式治疗和护理。结果 12例，11例完成日间手术，1例脱落。11例日

间手术平均手术时间80 min；住院时间30~34 h，平均32.5 h；术后住院时间5~8 h，平均6 h。11例均密切随访至出院后第7 d，未
出现发热、尿崩、脑脊液漏等并发症；无再入院、再手术病例。结论 通过规范神经内镜经鼻蝶垂体腺瘤日间手术流程，进行垂体

腺瘤日间手术安全可行，并能够达到加快床位周转、缩短住院时间的目的。
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神经内镜经鼻蝶垂体腺瘤日间手术12例临床分析
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神经内镜经鼻蝶入路手术是目前公认的治疗垂

体腺瘤安全有效的手术方式[1]，创伤小，手术时间短，

并发症少，术后恢复快。日间手术是指病人入院、手

术和出院在 1个工作日（24 h）之内（最长不超过 48
h）完成的一种手术模式[2]。日间手术起源于欧美国

家，目前欧美国家日间手术已占总手术量的70%，国

内日间手术量占总手术比例仍在30%以下[3]，主要集

中在眼科、胃肠外科、骨科、疼痛科、整形外科、泌尿

外科等。2017年 4月 13日至 2017年 5月 17日实施

神经内镜经鼻蝶垂体腺瘤日间手术 12例，疗效满

意，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 研究对象 12例中，男 8例，女 4例；年龄 38~60
岁，平均 51.2岁。肿瘤直径均小于 3 cm。视野缺损

8例，头痛 3例，无症状 3例。Knosp分级 1级 3例，2
级9例。Hardy-Wilson A级8例，B级4例。

1.2 病例选择标准 纳入标准：①肿瘤直径<3 cm；②
肿瘤侵袭范围：Knosp分级 2级以下，Hardy-Wilson
分级B级以下；③无功能型腺瘤；④年龄18~65岁；⑤
美国麻醉协会分级Ⅰ~Ⅱ级；⑥Karnofsky功能状态

评分≥90分；⑦了解、同意并配合日间手术。排除标

准：①手术区域存在感染或炎症；②严重并发症疾病

（心脏疾病、血液系统、呼吸系统、消化系统等）；③精

神病或严重心理疾病；④6个月内有育儿计划、妊娠

期或哺乳期女性。脱落标准：①术中鞍膈破裂脑脊

液漏；②术中血量大于500 ml；③手术时间超过3 h；
④术后视力下降；⑤术后出现尿崩；⑥不能正常进

食；⑦麻醉后离院评分（postanesthesia discharge
score，PADS）小于 9分；⑧术后鼻腔渗血渗液较多；

⑨术后头痛视觉模拟量表评分大于4分。

1.3 治疗方法

1.3.1 垂体腺瘤日间手术诊疗流程 见图 1。主要特

点：①办理预住院，门诊完善术前检查、风险评估及

术前准备；②术前 1 d办理入院手续，签署相关知情

同意书并行手术治疗；③术后回日间病房观察，若无

并发症，手术当天办理出院；④术后定期随访。

1.3.2 观察指标 手术时间、术中出血量；术后住院时

间、术后并发症、住院费用、脱落率、1个月再入院率、

再手术率及病人满意度（通过手术医师操作技术、病

房服务态度、健康宣教等 20个方面评价，每项 5分，

总体评分最高100分）。

1.3.3 离院标准 术中无脑脊液漏，术后无尿崩及明
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图1 神经内镜经鼻蝶入路垂体腺瘤日间手术诊疗流程图
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显鼻腔渗液，复查蝶鞍CT示术区情况良好，KPS评

分≥90分，PADS≥9分[4]。

1.3.4 应急预案 在上述安全措施的基础上，建立住

院期间和出院后两个应急预案，设立专门的应急处

置绿色通道，专人负责，保持电话通畅，以确保在发

生意外情况时，病人在最短的时间内得到相应的救

治，保障病人安全。

1.4 随访 出院 1、2、3 d随访，同时接受病人电话咨

询，并提供指导；术后 7 d门诊随访，进行鼻内镜复

查，同时化验内分泌激素。

2 结 果

2.1 手术疗效 12例中，11例均达到出院标准，1例脱

落、延期出院。共完成 11例日间手术，术后未观察

到发热、尿崩、鼻出血、脑脊液漏等短期并发症。出

院后专人进行随访，术后未见发热、尿崩、鼻出血、脑

脊液漏、垂体功能减退等短期并发症，复查鼻内镜见

鼻腔粘膜瓣愈合良好，复查内分泌激素结果均在正

常范围之内。脱落1例（8.3%），50岁男性，肿瘤直径

2.4 cm，Knosp分级 2，Hardy-Wilson B级，术中出现

脑脊液鼻漏，经严密修补后，转为常规住院模式，术

后无发热、脑脊液鼻漏等，3 d后正常出院。无1个月

再入院和再手术病例。

2.2 住院时间 11例日间手术病例，手术时间 70~90
min，平均 80 min。住院时间 30~34 h，平均 32.5 h。
医院管理层面原因，日间手术必须术前1 d住院才能

安排第 2天手术，本文病例均为术前 1 d入院，故住

院时间大于24 h，而术后住院时间5~8 h，平均6 h。
3 讨 论

在我国各大医院，日间手术已得到广泛开展，并

逐渐规范化、流程化。从术种来看，绝大数日间手术

都是择期手术。据统计，日间手术种类已超过1 000
种，几乎涵盖所有相关科室。Nicolai等[5]报道329例
手术当天出院的幕上肿瘤，认为经筛选的病例日间

手术安全、可行、有效。刘小南等[6]建议纳入日间手

术的病种手术时间不宜超过 3 h，应该是择期手术、

腔镜手术，术后不发生大出血、呼吸道梗阻、术后剧

烈疼痛等严重并发症。而垂体腺瘤经鼻蝶入路手术

技术成熟，手术时间短，一般在 2 h左右，出血少，术

后并发症、不良反应发生率低，且术后护理问题较少
[7]。对照上述标准，经过严格筛选病例，神经内镜经

鼻蝶入路手术治疗垂体腺瘤符合日间手术的要求。

我们先制定严格的垂体腺瘤日间手术流程、各

种标准（纳入、排除、脱落）、应急预案，保障医疗安

全。同时，根据术后恶心呕吐、疼痛程度等进行个体

化治疗，促进病人术后早期下床活动、早期进食，手

术当日经医护人员严格评估，复查 CT评估术区情

况，符合离院标准，办理出院。本文无术后1个月内

再入院、再手术病例。

我们认为，神经内镜经鼻蝶入路垂体腺瘤日间

手术的成功实施需关注以下几点：①病例需要经过

严格的筛选。对于一些年龄大、功能型腺瘤、巨大腺

瘤、侵袭性腺瘤、复发性腺瘤，具有严重基础性疾病

的病例，病人及家属依从性差，尚无法纳入日间手

术。②日间手术病人术后观察及严格的出院标准尤

为重要，是日间手术安全性的保证。因术后当日出

院，更要重视术前及麻醉前对病人的解释工作，消除

紧张情绪，事先协调好手术当日出院的安排，重视出

院前的评估和宣教，注重出院后的随访工作，特别是

出院后 1周内的复查随访，发现问题及时处理。③
日间手术的顺利施行需要医院、医生、护士、病人四

方的配合[8]。医院方面，应具备开展日间手术的必需

设备与必要条件，如预住院检查，术前麻醉评估，医

院重视日间手术的管理，保证有专业的医护人员进

行术前沟通、术后护理、随访及出院后的应急预案。

医生方面，要求术者具有丰富的手术经验，熟练掌握

手术步骤，以减少组织损伤，保证术后恢复良好。护

理方面，为减少延迟出院，针对恶心呕吐等并发症，

一方面需加强对病人的教育，保证术前严格禁食水，

麻醉苏醒后早期少量渐进性饮水进食，以减轻胃肠

道不良反应，刺激恢复胃肠道功能，另一方面及时观

察并给予对症处理并发症。病人方面，对于不过夜

日间手术接受程度以及对术后能否当日出院起重要

作用，应选择希望术后当日出院，并无严重的心理负

担的病人是成功实施的基础。

仍存在一定的问题：①对医生、护士、麻醉师三

方相互配合有较高要求，需要进行规范化培训，成立

专门配合团队，同时建立完善的随访制度。②部分

病人心理上对手术当日出院存在顾虑，需要做好病

人及家属的术前宣教工作，包括日间手术流程、术前

术后在家的护理工作等[9]。③需要进一步完善日间

手术流程及管理机制，通过系统化的术前管理与术

后康复指导，调配床位的快速轮转，有效帮助病人处

理术后并发症，提高病人的满意度。④纳入病人数

量有限，仍需大样本研究为神经内镜经鼻蝶垂体腺

瘤日间手术模式的开展提供更多的参考。

综上所述，经过严格的术前筛选及准备，由经验
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丰富的手术医师进行操作，有经验的麻醉医师和护

理人员密切协作，神经内镜经鼻蝶垂体腺瘤日间手

术是安全、可行的；同时在不增加术后并发症的情况

下，可减少术后住院时间，提高床位周转率。
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【摘要】目的 探讨一种简单易掌握的颅内幕上血肿定位方法。方法 通过实际病例，介绍基本操作过程，阐述原理，并提出

在特殊情况下的改进措施。结果 该方法可实现实际操作中血肿穿刺点、穿刺方向与术前CT规划中一致。精确定位穿刺后血肿

体积明显减少。结论 该方法适用于颅内幕上血肿定位穿刺，简单易学，设备要求简单。
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PACS系统辅助下颅内幕上血肿的精确定位方法

王文良

影像资料获取和交流系统（picture archiving
and communication systems，PACS）可以根据需求，调

取术前 CT资料，任意调整 CT影像的水平位、冠状

位、矢状位；所以利用PACS系统这一功能，结合几何

原理，在头表简单、快速、精准重现术前在CT影像上

规划的血肿穿刺点及穿刺方向，实现术前规划与术

后复查一致，并具有易操作性，强均质性。

1 资料与方法

1.1 穿刺方法 ①在PACS系统中，调整基线，使双侧

脑组织对称（双侧晶状体最大层面在同一水平CT层

面，双侧外耳道最宽层面在同一水平CT层面），计算

基线位置（外耳道最宽层面与晶状体最大层面间的

距离）。②在PACS系统中规划穿刺点（选择血肿最

大层面）及穿刺方向。头皮穿刺点贴电极片后，穿刺

点前后3~5 cm各贴一枚，三枚电极片金属中心点均

位于头皮基线平行线：头皮表面为曲面，而非一条直

线上三个点可确定一个平面，在复查CT后，在PACS
系统中经过调整，使三枚电极片金属中心点位于一

个层面中即可确定该层面为基线平行层面，可减少

实际体表标记基线平行层面与PACS系统规划之基

线平行层面间的误差。在基线平行层面（选定为穿

刺层面），过穿刺点的垂直线上，距离穿刺点 3~5 cm
贴电极片一枚（电极片金属中心点位于该垂直线

上）：复查CT后，在PACS系统中核对穿刺方向。对

穿刺方向与过穿刺点的头表切线不垂直情况：利用

PACS系统中不同层面可以平行切换显示的原理，在

穿刺层面上方或下方选取层面，定位穿刺方向。本

文病例血肿较狭长，因而被分割为两部分，分别规划

穿刺点及穿刺方向。③在头皮重现PACS系统中规

划方案，并复查颅脑CT平扫，进行核对。④行常规

穿刺操作（图 1A、1B）。穿刺点即为电极片标记点，
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