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【摘要】目的 探讨垂体腺瘤经鼻蝶入路神经内镜术后继发嗅觉功能减退的影响因素。方法 回顾性分析2021年8月至2021
年12月经鼻蝶入路神经内镜手术切除的43例垂体腺瘤的临床资料。结果 术后3个月，发生嗅觉减退8例，发生率为18.6%。多

因素 logistics回归分析显示鼻中隔黏膜瓣切口位于同侧上鼻甲以上是垂体腺瘤经鼻蝶入路神经内镜术后继发嗅觉功能减退的

独立危险因素（OR=20.222；95% 2.178~187.723；P=0.008）。结论 垂体腺瘤经鼻蝶入路神经内镜术后继发嗅觉功能减退的发生

率较高。鼻中隔黏膜瓣切口的位置与术后发生嗅觉仍减退密切相关，当鼻中隔黏膜瓣切口上缘不高于同侧上鼻甲下缘时，术后

发生嗅觉功能减退的几率较低。
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垂体腺瘤经鼻蝶入路神经内镜术后继发
嗅觉功能减退的影响因素

姚佳浩 王 宁

垂体腺瘤是颅内常见的肿瘤，约占颅内肿瘤的

15%[1]。临床常用经鼻蝶入路神经内镜手术治疗，术

后出现嗅觉减退的情况较为常见，但大部分为暂时

性嗅觉减退，少数嗅觉减退呈永久性[2]。本文分析垂

体腺瘤经鼻蝶入路神经内镜术后发生嗅觉减退的危

险因素，为临床提供参考。

1 资料与方法

1.1 病例选择标准 术前嗅觉正常；经鼻蝶入路神经

内镜手术；术后病理证实垂体腺瘤。存在鼻腔手术

史、鼻炎的病人被排除。

1.2 一般资料 2021年 8月至 2021年 12月收治垂体

腺瘤 49例，其中 6例不符合纳入条件，最终纳入 43
例。43例中，男 15例，女 28例；上鼻甲切除 4例，中

鼻甲切除1，鼻中隔黏膜瓣切口上缘位于上鼻甲下缘

水平以上16例，术前垂体功能异常26例；肿瘤直径>
3 cm有8例，≤3 cm有35例；术后发生电解质紊乱15

例；无功能垂体腺瘤 19例，垂体腺瘤伴卒中 3例，复

发性垂体腺瘤2例。

1.3 术前准备 完善一般检查确保身体状态能经受

手术；完善垂体MRI平扫及增强、鞍区三维CT评估

肿瘤形态、位置及周围解剖；检测血清激素、电解质

水平，异常者给与相应处置至符合手术需要；术前3
d起每日鼻腔冲洗，术前 1 d修剪鼻毛，术前 0.5 h预
防性应用抗生素。

1.4 黏膜瓣的选择 术区暴露充分足够手术所需，则

制作鼻中隔黏膜瓣切口上缘不高于同侧上鼻甲水

平；若术中暴露困难，不易手术操作，则部保留嗅区

黏膜瓣。所有病例均应用Hadad黏膜瓣（图1）[3]。

1.5 五味试嗅法检测嗅觉功能[4] 五种检测物质分别

为乙酸、乙酸戊脂、薄荷醇、丁香酚和 3-甲基吲哚，

每种溶液依次稀释 10倍，分别配成浓度低至高的 5
种溶液。将检测液置于受试者鼻孔前约1 cm处，嘱

其闭目轻嗅 2~3次，询问其嗅觉有无。每次测试浓

度均由低到高，依次检测五种溶液，期间嘱呼吸清新

空气以避免疲劳，全程约3 min。测试完毕以浓度低

至高编号计分，取五种试剂检测值的平均数作为嗅

觉水平测试值，正常人≤3。
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1.6 统计学方法 应用SPSS 25.0软件分析；计量资料

用 x±s表示，使用 t检验；计数资料采用χ2检验；采用

多因素 logistic回归模型分析嗅觉减退的危险因素；

P<0.05为差异具有统计学意义。

2 结 果

2.1 嗅觉检测结果 术后3个月，8例（18.6%）存在嗅

觉减退。

2.2 嗅觉减退的危险因素 单因素分析显示，性别、

年龄、上鼻甲切除、中鼻甲切除、术前垂体功能情况、

肿瘤大小、电解质紊乱、肿瘤病理类型、肿瘤卒中及

复发性垂体腺瘤与术后嗅觉减退无明显关系（P>
0.05；表1），鼻中隔黏膜瓣切口位置与术后嗅觉减退

有关（P<0.05；表1）。多因素 logistic回归分析显示鼻

中隔黏膜瓣切口位于同侧上鼻甲以上是垂体腺瘤经

鼻蝶入路神经内镜术后继发嗅觉减退的独立危险因

素（OR=20.222；95% 2.178~187.723；P=0.008）。
3 讨 论

目前，垂体腺瘤术后嗅觉恢复的具体时间没有

统一的观点。嗅觉减退是主观症状，随访时通过现

场检测获得的结果才更为可信。据报道，术后鼻腔

内黏膜创伤修复需要约 6周时间，而嗅细胞表面纤

毛功能需要约 3个月恢复 [5]。本文嗅觉功能评估是

术后3个月。

鼻腔解剖改变是导致术后鼻部症状的主要因素
[6]，嗅黏膜损伤是导致术后嗅觉减退的重要原因。

Escada等[7]报道嗅神经元位于上鼻甲与鼻中隔间约

1.5 cm2的黏膜。既往研究报道，垂体腺瘤的黏膜瓣

制作细节大同小异，术后嗅觉检测结果却不尽相

同。本文病例黏膜瓣的制作采用Hadad黏膜瓣的方

法，所有病人均预保留上鼻甲所对应的同侧鼻中隔

黏膜，此范围覆盖嗅黏膜所在的主要区域，仅当干扰

手术进展时予以切除，结果表明保留嗅区对术后嗅

觉有帮助。另外，术后解剖结构变化、术中灼烧止血

也可能会影响术后鼻腔黏膜的血液供应[8]，在处理嗅

黏膜时，应减少电灼的频率，避免影响术后嗅觉功能

影响因素

性别 (男/女，例)
年龄（岁）

上鼻甲切除（例）

中鼻甲切除（例）

鼻中隔黏膜瓣切口位置（例）

高于同侧上鼻甲下缘

不高于同侧上鼻甲下缘

肿瘤大小（例）

>3 cm
≤3 cm

术后电解质紊乱（例）

病理类型（例）

功能型

无功能型

垂体腺瘤伴卒中（例）

嗅觉嗅觉减退组

6/2
49.25±12.361
2（25.0%）

1（12.5%）

7（87.5%）*

1（12.5%）

1（12.5%）

7（87.5%）

2（25.0%）

4（50.0%）

4（50.0%）

0

嗅觉正常组

22/13
50.97±8.487
2（5.7%）

0

9（25.7%）

26（74.3%）

7（20.0%）

28（80.0%）

13（37.1%）

15（42.9%）

20（57.1%）

3（8.6%）

表1 垂体腺瘤经鼻蝶入路神经内镜术后继发嗅觉功能减

退的影响因素的单因素分析

注：与嗅觉功能正常组相应值比，* P<0.05图1 垂体腺瘤经鼻蝶入路神经内镜术中制作Hadad黏膜瓣
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的恢复。

本文 4例术野暴露困难，施行上鼻甲切除术；1
例行中鼻甲切除术。本文病例上鼻甲切除法采用Li
等[9]报道的方法，结果显示上鼻甲切除术与术后嗅觉

功能减退无关。Mariano等 [10]研究也表明中鼻甲切

除与术后嗅觉功能减退无关。也有学者发现上、中

鼻甲表面均分布少量嗅丝[7，11]，故减少鼻甲损伤是术

后嗅觉保护的充分不必要条件。

本文结果显示垂体腺瘤的病理分型与术后嗅觉

功能障碍无明显关系。但有文献报道功能型垂体腺

瘤的高激素水平会导致鼻黏膜肥厚、鼻甲增生而遮

蔽嗅裂区引起嗅觉下降、骨质脆性和黏膜肥厚程度，

术中更易引起黏膜的损伤[12~14]。Almeida等[15]研究表

明术后鼻腔结痂、分泌物会导致气流无法经过嗅区

而影响嗅觉功能。术后鼻腔分泌物多、结痂是术后

常见症状，却影响病人嗅觉的恢复。术后规律进行

鼻腔清理能减轻鼻腔症状，可能会有促进嗅觉的恢

复[16]。

本文的不足之处在于仅涉及垂体腺瘤术后3个
月短期嗅觉检测数据，且部分指标的阳性例数少，未

来需要大样本、多中心、长随访期的数据进一步研

究。

总之，经鼻蝶入路神经内镜手术切除垂体腺瘤

时，鼻中隔黏膜瓣切口的位置是术后 3个月嗅觉功

能减退的危险因素，当鼻中隔黏膜瓣切口上缘不高

于同侧上鼻甲下缘水平时较少引起嗅觉功能减退。
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