
中国临床神经外科杂志2020年6月第25卷第6期 Chin J Clin Neurosurg, June 2020, Vol. 25, No. 6

【摘要】目的 探讨非功能性垂体腺瘤神经内镜下经蝶入路术后发生迟发性低钠血症（DH）的影响因素。方法 回顾性分析

2012年1月~2019年10月接受神经内镜下经蝶入路手术治疗的216例非功能性垂体腺瘤的临床资料。采用多因素 logistic回归

分析检验DH的影响因素。结果 216例中，术后发生DH共45例，发生率为20.83%。多因素分析结果显示，年龄>50岁、Knosp分
级4级、手术时间长和术后1~2 d最低血钠浓度低是神经内镜下经蝶入路术后发生DH的独立危险因素（P<0.05）。结论 非功能

性垂体腺瘤神经内镜下经蝶入路术后DH的发生率较高，其影响因素较多，术后应该常规监测水电解质，做到早发现、早治疗。
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垂体腺瘤是颅内常见的良性肿瘤，占颅内肿瘤

的 10%~15%[1]。迟发性低钠血症（delayed hypona-
tremia，DH）是垂体腺瘤经蝶入路术后常见的并发症
[2，3]，常发生在术后3~10 d，发生率在16%~28[4，5]。DH
发病初期无特异性表现，容易被忽视，如果不能早发

现并给予相应治疗，会引起意识障碍和癫痫等，严重

时可导致病人死亡。本文探讨非功能性垂体腺瘤神

经内镜下经蝶入路术后DH的影响因素，为临床诊

治提供参考。

1 资料与方法

1.1 研究对象 回顾性分析 2012年 1月~2019年 10
月神经内镜下经蝶入路手术治疗的216例非功能性

垂体腺瘤的临床资料，其中男113例，女103例；年龄

21~69岁，平均（54.96±6.38）岁；病程（0.87±0.41）年；

肿瘤直径（24.36±5.36）mm。纳入标准：行神经内镜

下经蝶入路切除术，术后病理检查证实为垂体腺瘤；

病例资料完整。排除标准：功能性垂体腺瘤；肢端肥

大症、库欣综合征和术后尿崩症[4]；病例资料不全。

1.2 DH定义 术后 3 d以后血钠浓度<135 mmol/L定

义为 DH，其中 130~134 mmol/L 为轻度，125~129
mmol/L为中度，<125 mmol/L为重度[6]。

1.3 统计学方法 采用SPSS 21.0软件进行分析；计量

资料用 x±s表示，用 t检验；计数资料用χ2检验；采用

多因素 logistic回归分析DH的影响因素；P<0.05为

差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 术后DH的发生率 216例中，术后发生DH共45
例，发生率为20.83%；其中轻度21例，中度17例，重

度 7 例。DH 发生时间为术后 4~10 d，平均（7.85±
1.20）d。
2.2 术后发生DH的影响因素 单因素分析显示，年

龄、Knosp分级、手术时间、术后1~2 d最低血钠浓度

与术后DH有关（P<0.05，表 1）。多因素分析结果显

示，年龄>50岁、Knosp分级 4级、手术时间长和术后

1~2 d最低血钠浓度低是神经内镜下经蝶入路术后

发生DH的独立危险因素（P<0.05，表2）。
3 讨 论

本文分析了216例接受神经内镜下经蝶入路手

术治疗的非功能性垂体腺瘤，术后发生DH有45例，

发生率为 20.83%，与既往报道的 16%~28相符 [4，5]。

与尿崩症不同的是，DH的往往延迟发生。本文 45
例DH发病时间为术后 4~10 d，平均（7.85±1.20）d。
这与既往报道较为接近[7]。

本文结果显示，年龄>50岁的病人术后更易发

生DH。这与 Tomita等 [4]报道一致。Kinoshita等 [8]报

道，虽然年龄不是DH的危险因素，但是老年病人较

年轻病人的术后血钠浓度有下降趋势。年龄影响

DH 的 原 因 可 能 是 ：抗 利 尿 激 素（antidiuretic
hormone，ADH）的分泌和敏感性随着年龄的变化而
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下降[9]。本文也发现Knosp分级 4级病人的DH发生

风险较高，可能是因为高侵袭性垂体腺瘤的手术较

为复杂，手术耗时较长，术中容易损伤垂体及周围组

织。本文结果也显示手术时间长是DH的独立影响

因素。高龄病人Knosp分级也较高[4]，因此对于高侵

袭性垂体腺瘤，特别是高龄病人，应该特别重视术后

DH的可能性。术后 1~2 d最低血钠浓度较低是DH
的独立影响因素。术后ADH分泌不当综合征可导

致液体积聚，使术后1~2 d最低血钠浓度较低的病人

发生DH风险升高。Kinoshita等[8]发现，术后即刻血

钠浓度降低是DH的危险因素。

为了减少DH，手术过程中应该尽量减少对垂体

的牵拉、挤压和损伤，注意保护垂体柄的供血，避免

引起ADH分泌异常。垂体腺瘤术后应该常规监测

水电解质。对DH治疗，需要做到早发现、早治疗。

轻度DH，可不进行药物干预，仅做对症处理；中、重

度DH，需要控制尿量，可给予ADH替代治疗。

综上所述，非功能性垂体腺瘤神经内镜下经蝶

入路术后DH的发生率较高，年龄大、Knosp分级 4
级、手术时间长、术后 1~2 d最低血钠浓度低是DH
的独立影响因素。
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影响因素

年龄（岁）

＞50岁（例）

≤50岁（例）

性别（例，男/女）

体重指数（kg/m2）

合并高血压（例）

合并糖尿病（例）

合并血脂异常（例）

合并脑血管病（例）

合并心脏病（例）

合并肝脏疾病（例）

合并肾脏疾病（例）

病程（例）

<0.5年
0.5~1年
>1年

肿瘤直径（mm）
术前视野缺损（例）

术前激素缺乏（例）

促肾上腺皮质激素

促甲状腺激素

促性腺激素

生长激素

激素替代治疗（例）

类固醇

甲状腺素

多巴胺激动剂

术前血钠浓度（mmol/L）
Knosp分级（例）

0~3级
4级

肿瘤侵袭海绵窦（例）

肿瘤压迫视交叉（例）

肿瘤切除程度（例）

全切除

次全切除

部分切除

麻醉时间（min）
手术时间（min）

术后恶心呕吐（例）

术后进食障碍（例）

术后1~2 d最低血钠

浓度（mmol/L）
术后3 d内总补液量（L）

DH组

56.32±11.04*

35（77.78%）*

10
24/21

25.32±3.25
10
6
12
3
1
2
2

0.89±0.34
12
26
7

25.36±11.11
17

16
10
28
19

9
8
3

140.23±6.32

32
13（28.89%）*

19
17

34
11
0

172.36±42.33
120.36±47.39*

11
8

130.22±5.12*

8.67±1.02

无DH组

52.36±6.17
90（52.63%）

81
89/82

25.46±2.80
38
9
26
8
5
5
2

0.85±0.20
45
98
28

22.29±8.04
58

49
35
103
70

19
28
5

140.09±4.00

161
10（5.85%）

49
58

135
35
1

168.20±36.27
98.37±30.08

36
24

140.39±2.84
8.50±1.67

表1 垂体腺瘤术后DH影响因素的单因素分析结果

注：与无DH组相应值比，* P<0.05；DH. 迟发性低钠血症

影响因素

年龄（＞50岁vs. ≤50
岁）

Knosp分级（4级 vs.
0~3级）

手术时间（>120 min
vs. ≤120 min）

术后1~2 d最低血钠

浓度（>135 mmol/L
vs. ≤135 mmol/L）

比值值（95%置信区间）

1.206（1.012～1.456）

1.668（1.300～5.452）

1.610（1.154～2.245）

0.795（0.675～0.935）

P值

0.036

＜0.001

0.005

0.008

表2 垂体腺瘤术后迟发性低钠血症影响因素的单因素 lo⁃
gistic回归分析结果
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【摘要】目的 比较神经导航下经额入路和经颞入路钻孔引流术治疗高血压性基底节区出血的疗效。方法 回顾性分析2015
年1月到2018年5月神经导航下钻孔引流术治疗的76例高血压性基底节区出血的临床资料。40例采用经额钻孔引流术（经额

引流组），36例采用经颞钻孔引流术（经颞引流组）。结果 经额引流组术后3 d内穿刺道出血发生率（0%）明显低于经颞引流组

（11.11%，4/36；P<0.05）。经额引流组尿激酶使用次数[2次（1~3次）]明显少于经颞引流组[3次（2~4次）；P<0.05]。经额引流组术

后 1周神经功能改善明显优于经颞引流组（P<0.05）。经额引流组术后 1周内穿刺道周围水肿发生率（0%）与经颞引流组

（5.56%，2/26）无统计学差异（P>0.05）。结论 与经颞钻孔引流术相比，经额钻孔引流术治疗高血压性基底节区出血的效果更好。

【关键词】高血压性脑出血；基底节区；神经导航；钻孔引流术；经额入路；经颞入路；疗效
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神经导航下钻孔引流术治疗高血压性基底节区出血的
疗效分析
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高血压性脑出血是临床上常见的脑血管疾病之

一，呈逐年增加及年轻化趋势[1，2]。目前认为，早期手

术清除血肿有助于减轻继发性损害、改善神经功能；

并且脑出血治疗的理念不断更新，高血压性脑出血

精准、微创要求越来越高。神经导航下钻孔引流术

具有精准、微创、术后再出血风险低等优势[3]。2015
年1月到2018年5月采用神经导航下钻孔引流术治

疗高血压性基底节区出血76例，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 病例选择标准 纳入标准：术前GCS评分 10~15
分，无明显进展；高血压性脑出血诊断明确；头颅CT

检查显示血肿位于基底节区，血肿量25~35 ml，可少

许破入脑室系统。 排除标准：非首次基底节区出

血；存在手术禁忌症。

1.2 研究对象 76例中，男43例，女33例；年龄37~78
岁，平均 57岁。采用经额部钻孔引流术 40例（经额

引流组），采用经颞部钻孔引流术 36例（经颞引流

组）。两组病人性别、年龄、血肿大小和形态无统计

学差异（P>0.05）。
1.3 手术方法 术前完善薄层头颅CT扫描，将数据

导入导航仪，完成扫描注册。

经额引流组取同侧额部冠状缝前、矢状缝旁开

作穿刺中心点（根据血肿位置具体定位）设计穿刺路

径及深度，在导航引导下将穿刺针导入血肿中心部

位，缓慢间断抽吸血肿，沿穿刺窦道放置引流管。

经颞引流组取同侧颞部耳屏上、外耳道前作穿刺中

心点（根据血肿位置具体定位）钻孔引流。
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