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【摘要】目的 总结经鼻蝶入路内镜辅助显微手术切除垂体腺瘤的经验。方法 回顾性分析2019年3月至2022年1月经鼻蝶

入路内镜辅助显微手术切除的23例垂体腺瘤的临床资料。结果 肿瘤全切除20例，次全切除3例（1例鞍上扩展，2例延伸至海

绵窦内侧）。术后14例视力改善，8例内分泌症状改善。术后出现短暂性尿崩症3例。术中2例出现脑脊液漏，及时处理；术后

没有脑脊液漏。术后随访 3~24个月。术后无肿瘤复发。术后 1个月，2例（8.7%）出现暂时性嗅觉功能减退，3个月后基本恢

复。结论 经鼻蝶入路内镜辅助显微手术切除垂体腺瘤安全、有效，可提高手术效果。

【关键词】垂体腺瘤；内镜；显微手术；经鼻蝶入路；疗效

【文章编号】 1009-153X（2023）01-0046-02 【文献标志码】B 【中国图书资料分类号】R 739.41; R 651.1+1

● 经验介绍经验介绍 ●

经鼻蝶入路内镜辅助显微手术切除垂体腺瘤的体会

王学胶 王铁建 张万增

鞍区手术不断发展，近年来，内镜的使用越来越

普及[1~3]。与传统显微镜下经鼻入路相比，内镜可提

供鞍上和鞍隔的全景[4~7]。2019年3月至2022年1月
经鼻蝶入路手术切除垂体腺瘤23例，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 研究对象 23例中，男16例，女19例；年龄19~65
岁，平均（37.8±10.9）岁。头痛20例，视野缺损20例，

视力下降 17例。催乳素升高 5例，生长激素升高 4
例，促肾上腺皮质激素和皮质醇水平升高2例。

1.2 影像学检查 术前MRI显示，肿瘤最大径 15~44
mm，平均（28.5±13.6）mm；微腺瘤（<10 mm）7例，大

腺瘤（10~40 mm）24例，巨大腺瘤（>40 mm）4例；3例
腺瘤局限于鞍区，12例有鞍上延伸，8例有海绵窦内

侧延伸。Knosp分级1~2级8例，3~4级15例。

1.3 手术方法 术中应用神经导航系统定位肿瘤。

分离鼻中隔粘膜，最大限度地暴露手术视野。显微

镜下先切除肿瘤的外侧部分，再切除中央部分，以免

过早降下鞍膈而使外侧部分下陷。然后通过内镜观

察残余肿瘤并切除。术中重建鞍底。

1.4 术后评估及随访 术后3个月复查MRI评估肿瘤

切除程度[8]。

2 结 果

2.1 手术结果 肿瘤全切除 20例（图 1），次全切除 3
例（1例鞍上扩展，2例延伸至海绵窦内侧）。术后14

例视力改善，8例内分泌症状改善。

2.2 围手术期并发症 术后出现短暂性尿崩症 3例。

术中2例脑脊液漏，及时处理；术后没有脑脊液漏。

2.3 随访结果 术后随访 3~24个月。术后无肿瘤复

发。术后1个月，2例（8.7%）出现暂时性嗅觉功能减

退，3个月后基本恢复。

3 讨 论

本文病例肿瘤全切除率为 87.0%，无严重手术

相关并发症；术后3个月，内检查显示大部分病人鼻
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图1 垂体腺瘤经鼻蝶入路内镜辅助显微手术切除前后影像

A、B. 术前MRI T1矢状位和冠状位增强，显示鞍内、鞍旁和鞍上巨大

肿瘤，伴有视交叉受压和海绵窦浸润；C、D. 术后矢状位和冠状位T1

增强，显示肿瘤完全切除
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结构恢复到术前水平。经鼻蝶入路手术是目前治疗

垂体腺瘤的首选手术方法[1，2]。内镜的使用可以从不

同角度或“拐角处”暴露鞍上和鞍隔，更好地观察，扩

大工作角度，术中更好地识别和保护垂体，提高肿瘤

全切除率，减少并发症等。然而，单纯内镜手术可能

需要切除正常的中鼻甲，影响嗅觉功能，且缺乏显微

镜的三维视野[4~7，9]。内镜辅助显微镜手术具有众多

优势[10~12]：可更有效地保护双侧鼻中隔黏膜瓣完整；

将所有手术器械都限制在两个鼻中隔黏膜瓣之间的

通道内，这样更容易达到无菌状态；可以快速方便地

对肿瘤切除后的手术区域进行检查；每个鼻中隔黏

膜瓣理论上都足够大，可以用作带蒂鼻黏膜瓣以在

更大范围的手术中重建颅底；切除的鼻中隔骨可以

插入并复位于双侧鼻中隔黏膜瓣之间。然而，内镜

辅助显微镜手术也存在一些局限性：在鼻腔狭窄的

情况下，需要更加注意整个鼻中隔黏膜瓣的解剖，以

尽量减少手术相关损伤；侧面暴露受到狭窄的蝶窦

前壁和双侧上鼻甲的限制；由于双侧黏膜线状切口

靠近鼻前庭，必须防止术后急性出血；复发病人双侧

鼻中隔黏膜瓣的解剖很困难。

神经导航技术可以在一定程度上弥补显微镜和

内镜手术的局限性[13，14]。首先，神经导航无需固定头

部，而术中头部能够自由移动到最佳位置非常重要，

这更利于在多个方向上调整显微镜，增强显微镜的

暴露范围。其次，神经导航可实现精确定位，特别是

复杂的跨隔病例、复发病例或因疤痕组织导致解剖

结构扭曲的病例，因为这部分病人颈动脉之间的距

离较窄，蝶窦气化不良。

根据我们的经验，内镜辅助显微镜经鼻入路可

能不适合那些经鼻再手术病人，因为鼻中隔膜黏膜

瓣在解剖过程中容易破裂。对于复发性垂体腺瘤，

标准内镜手术更为合适。

总之，内镜辅助显微镜经鼻蝶入路手术切除垂

体腺瘤是一种安全、有效的方法，可提高手术效果。
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