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该仔细阅片排除多发病灶的可能，特别是对于有明

确家族遗传病史的病例。本文1例囊实性肿瘤术后

9个月肿瘤呈大囊、多点状复发，病人有明确的家族

遗传病史，详细回看外院术前MRI增强影像，可见小

脑上一些散在轻度点状强化，高度怀疑术前为小脑

多发病灶。

桥小脑角区、脑干较大的实性血管母细胞瘤，手

术难度大，风险高，术后并发症多。术前栓塞供血动

脉与显微手术切除同等重要。熟练掌握两种技术的

神经外科中心可以同时应用。我们认为术前栓塞部

分供血动脉，术中应用电生理监测技术，可以提高手

术全切除率，减少术后神经功能障碍。

总之，联合应用栓塞供血动脉、神经电生理监测

辅助显微手术切除颅后窝血管母细胞瘤可以减少术

中出血及神经损伤风险、提高肿瘤全切除率。
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【摘要】目的 探讨神经内镜手术和显微手术治疗垂体腺瘤的疗效。方法 回顾性分析2016年1月至2018年1月手术治疗的

110例垂体腺瘤的临床资料，均采用经鼻蝶入路，其中45例采用显微手术（显微组），65例采用神经内镜手术（内镜组）。结果 内

镜组肿瘤全切除率（93.85%，61/65）明显高于显微组（71.11%，32/45；P<0.05）。内镜组并发症总发生率（12.31%，8/65）明显低于

显微组（33.33%，15/45；P<0.05）。结论 对于合适的垂体腺瘤，与显微手术相比，神经内镜手术可提供肿瘤全切除率，减少术后并

发症。
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经鼻蝶入路神经内镜手术和显微手术治疗
垂体腺瘤的疗效

王建飞 石东付 卢国奇 袁军辉

垂体腺瘤常选择手术治疗[1]，常用的手术方式包

括显微手术[2]和神经内镜手术[3]。研究表明，显微手

术存在一定缺陷，如部分病人术野受限，可能造成切

除不完整，或其它神经血管受损，增加手术风险 [4]。

神经内镜手术具有创伤小、无盲点、术野清晰等优点

[5]。本文回顾性分析110例垂体腺瘤的临床资料，对

比分析神经内镜手术和显微手术的疗效。

1 资料与方法

1.1 研究对象 回顾性分析 2016年 1月至 2018年 1
月收治的 110例垂体腺瘤的病例资料，采用神经内

镜手术治疗 65例（内镜组），显微手术治疗 45例（显

微组）。内镜组男 35例，女 30例；年龄 20~71岁，平

均（45.12±9.35）岁；病程2.1~4.1年，平均（3.14±0.55）
doi:10.13798/j.issn.1009-153X.2021.02.017
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年。对照组男 25例，女 20例；年龄 21~73岁，平均

（46.42±8.35）岁；病程 2.3~4.2年，平均（3.14±0.55）
年。

1.2 手术方法 均采用经鼻蝶入路。显微组在显微

镜下找寻蝶窦入口处，打开蝶窦前壁，剥离部分黏

膜，磨除鞍底，打开硬膜，切除肿瘤后保证鞍隔塌陷，

确认肿瘤切除完全，尽可能避免脑脊液漏。内镜组

使用0°内镜寻找蝶窦入口，切开鼻中隔黏膜，磨除蝶

窦黏膜、前壁及间隔后充分暴露鞍底，磨开直径约

1.5 cm骨窗，穿刺硬膜确认安全后，电灼并“十字”切

开确认肿瘤位置，沿鞍区周围依次刮除肿瘤，直至内

镜下肿瘤全切，并确认肿瘤无残留。两组肿瘤切除

后均进行鞍底重建。

1.3 观察指标 ①术后复查 MRI 判断肿瘤切除情

况。②统计术后并发症发生情况（术后尿崩症、水电

解质紊乱、脑脊液鼻漏及嗅觉退化）。

1.4 统计学方法 运用SPSS 20.0软件分析；计量资料

以 x±s表示，采用 t检验；计数资料采用χ2检验；P<
0.05为差异具有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组肿瘤切除程度比较 内镜组肿瘤全切除 61
例，次全切除2例，大部分切除2例；显微组肿瘤全切

除32例，次全切除9例，大部分切除3例，部分切除1
例。内镜组肿瘤全切除率（93.85%，61/65）明显高于

显微组（71.11%，32/45；P<0.05）。
2.2 两组术后并发症比较 内镜组术后发生尿崩症4
例、水电解质紊乱1例、脑脊液鼻漏1例及嗅觉退化2
例；显微组术后发生尿崩症6例、水电解质紊乱3例、

脑脊液鼻漏 4例及嗅觉退化 2例。内镜组并发症总

发生率（12.31%，8/65）明显低于显微组（33.33%，15/
45；P<0.05）。
3 讨 论

垂体腺瘤是颅内常见的良性肿瘤。目前，经鼻

蝶入路应用越来越广泛，其优点是切口小，隐蔽性

好，手术创伤小，术中不需分离鼻中隔及粘膜，出血

量少；而且，由于保留鼻中隔，不会影响病人面貌。

然而，部分垂体腺瘤由于术野受限，可能造成切除不

完整，或其它神经血管受损，增加手术风险[4]。

近年来，随着神经内镜技术的发展，神经内镜在

垂体腺瘤中应用越来越多[6]。神经内镜的优势在于

借助神经内镜有利于对病灶组织及周围重要神经血

管组织清晰辨认，以便更好进行切除病变组织的操

作；神经内镜视野宽，利于辨认病变区域，切除肿瘤

时，有助于保护邻近重要血管神经组织，减少术后并

发症[7]。本文内镜组术后总并发症发生率明显低于

显微组。这与胡火军等[8]等研究相符合。

研究报道显微镜下经鼻蝶入路手术切除垂体腺

瘤，在鼻腔狭窄有限的空间内暴露蝶窦口，虽能提高

照明作用，但也存在盲区，完整切除肿瘤难度较高。

而神经内镜体积较小，可随意调控操作方向和深度，

还可通过不同镜头探清病灶，深部照明好，光线强，

既可以发现较为隐匿的病变，避免切除时遗漏，提高

肿瘤切除率。本文内镜组肿瘤全切除率明显高于显

微组。这也与王玉玉等[9]研究报道类似。

综上所述，对于合适的垂体腺瘤，神经内镜手术

可有效提高肿瘤全切除率，减少术后并发症。
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