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单鼻孔 -蝶窦入路垂体瘤切除术的体会
张曙光 1 庞 华 1 陈 武 1 熊 先 2

（1中国核工业北京四零一医院 北京 102413；2北京普仁医院 北京 100020）

摘要 目的：探讨经单鼻孔 -蝶窦入路垂体瘤切除手术的效果。方法：应用单鼻孔 -蝶窦入路切除 22例垂体瘤患者。结果：22例
患者手术均顺利进行并于术后 3月均获随访，全切除 14例,次全切除 5例,部分切除 3例。结论：经单鼻孔 -蝶窦入路显微切除
垂体瘤属于微侵袭及功能保护性手术,符合现代神经外科的发展方向，严格把握适应症及禁忌症，完善手术技巧是提高手术效果
的关键。
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ABSTRACT Objective: To evaluate hypophysoma resection though single nostril-sphenoid sinus approach. Methods: Treat 22 cases

of hypophysoma using single nostril-sphenoid sinus approach resection. Results: 22 cases of hypophysoma were operated successfully
including 14 cases of total resection , 5 cases of subtotal resection and 3 cases of partially resection. All patients were followed up after
operation in 3 months. Conclusion: Hypophysoma resection though single nostril-sphenoid sinus approach is a kind of minimally invasive
and functional protected surgery, which comes up with the direction of modern neurosurgery development. The key to improve the
surgical results is to control indications and contraindications strictly and improve surgical techniques.
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前言

垂体瘤是颅内常见的肿瘤之一，约占颅内肿瘤的 10%，发
病率仅次于胶质瘤和脑膜瘤，大多数可经手术切除。垂体瘤经
蝶手术近年来逐渐被大家认可并得以普及，已成为常用术式之

一。我们于 2008年 7月 -2009年 1月采用单鼻孔 -蝶窦入路显
微镜下切除垂体腺瘤 22例,效果满意,报告如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料
本组病例 22例,其中女性 12 例, 男性 10 例, 年龄 20-66

岁,平均 31.4岁,60岁以上 3例。病程 1个月 -4年。其中泌乳
素腺瘤 9例,生长激素腺瘤 5例,ACTH腺瘤 4例,混合性腺瘤
2例,无功能性腺瘤 2例,肿瘤大小 0.8-3.4cm。头痛、视力视野
障碍、性功能异常是其主要症状，总体统计头痛 18例,视力视
野障碍 16例,性欲减退 8例,闭经泌乳 3例,肢端肥大症 1例,伴
有糖尿病 4例,高血压病 2例。手术前垂体三项血催乳素(PRL)
增高 7例,生长激素(GH)增高 4例。手术前均常规行头颅 MRI
增强及冠扫头颅 CT检查,以便对肿瘤大小、质地侵袭与否以及

蝶窦发育、鼻中隔及鼻腔情况进行充分评估。
1.2 手术方法
气管插管全麻成功后,取平卧位,头部后仰 20-30°，术野及

双侧鼻腔碘伏充分消毒,铺巾，双侧鼻腔副肾盐水棉条填塞,安
置显微镜，向一侧鼻腔内插入专用鼻窥器,寻找碟窦开口，在前
庭中隔处电凝粘膜并切开, 用窥器推中隔软骨致折断,连同对
侧鼻中隔黏膜一起推入对侧鼻腔,重新安置鼻窥器显露碟窦前
壁,辨清蝶窦前壁及蝶窦开口并咬除蝶窦前壁进入蝶窦,剥除
蝶窦粘膜、蝶窦间隔,充分暴露鞍底并小心磨开直径约 1cm大
小骨窗,旋转咬骨钳稍扩大开口，穿刺抽吸以排除动脉瘤及海
绵窦、空蝶鞍等,判断无误后“十”形切开鞍底硬膜,钳取或刮除
肿瘤组织,彻底止血后放置明胶海绵辅以生物胶填塞蝶窦腔,
鼻腔粘膜复位,若鞍隔破裂，有脑脊液漏,则以阔筋膜片辅以生
物胶修补。两侧鼻孔填塞凡士林纱布条。手术结束。

2 结果

本组 22 例患者手术均顺利进行 , 定位准确 , 手术时间
50-100分钟，平均 80分钟。住院时间 5-12天，平均 8天。术后
脑脊液鼻漏 2例，平卧一周后亦痊愈。早期尿崩 5例,予“弥宁”
治疗后均痊愈。无一例颅内感染或死亡。手术后 3个月得到随
访，复查头颅增强MRI，全切除 14例，次全切除 5例，部分切除
3例，其中 2例为巨大腺瘤，1例为微腺瘤，全切率 68.2 %(15/
22)。术后复查垂体三项，有 9例完全恢复正常，11例明显好转，
2例无明显变化。病理结果显示嗜酸性细胞腺瘤 12例，嗜碱性
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细胞腺瘤 5例，嫌色性细胞性腺瘤 5例。免疫组化测定 PRL9

例，GH7例，无功能 6例。

3 讨论

3.1 手术适应证
经单鼻孔 -蝶窦显微手术切除垂体瘤现今已是治疗垂体

瘤的经典手术之一，最初仅用于肿瘤无明显向鞍上扩展者，近

些年来,不少大宗病例报道开展向鞍上生长的大腺瘤甚至巨大
腺瘤经蝶窦手术切除[ 1 ]，全切率达 74.3%[2]，取得了较满意的效

果。本组也有 2例巨大腺瘤。我们体会：1.微腺瘤尽可能还是以
内分泌药物治疗为主，对于偏一侧生长的能够定位准确的肿瘤

可考虑手术；2. 向鞍上扩展的垂体腺瘤能否经蝶窦手术切除，
取决于肿瘤主体或其宽基是否仍位于鞍内，从而鞍上部分肿瘤

易于向鞍内有效塌陷；3.侵袭性腺瘤可先用药物治疗，有报道
指出溴隐亭多能较快有效缩小肿瘤体积和控制 PRL水平，且
性别对疗效无影响 [ 3，4，5]，但也可考虑经蝶手术；4.出现脑脊液
漏，或鞍上部分肿瘤影像学检查有囊变,出血等改变，鞍上扩
展＜3cm 垂体瘤，经蝶入路手术仍可获得良好效果 [6]；5.巨大
腺瘤或大腺瘤，仅行部分切除，改善视力，为开颅手术或放疗

准备。
3.2 手术禁忌症

1）蝶窦发育不良、鼻中隔手术史者；2）.有鼻部感染性炎症
或蝶窦炎者；3）.巨大垂体腺瘤侵袭海绵窦者；4.肿瘤向侧方生
长明显，达颈内动脉外侧，凸向颞叶或向额叶、视丘、脚间窝方
向生长者；5.凸向后方达鞍背后面恐预计难以切除者；6.肿瘤与
视交叉、三脑室或垂体柄粘连较重者；7.全身情况差，主要器官
功能障碍者。
3.3 围手术期的体会

1）术前需与蝶鞍区其他肿瘤明确鉴别；应当重视术前垂体
激素水平，必要时应适量补充激素；另外，应与患者充分交流，

告知术后早期鼻腔填塞后经口呼吸的重要性。2）.鼻中隔粘膜
的切开要完整，以减少渗血，但勿过度分离，以免术后鼻中隔穿

孔。3）.骨性中隔作为解剖标志帮助判断中线，蝶嵴是蝶窦前壁
中线的标志，犁骨可作为蝶窦开口较难寻找时的标志，而碟窦

开口是碟窦前壁的标志,应仔细寻找。4）.需重视间窦闭合不全，
以防过多出血，造成不必要损伤。5）.术中应尽量暴露整个蝶
鞍,从而易于直视下切除肿瘤，并保护垂体和垂体柄。6）.肿瘤
切除过程一般要先鞍内的再鞍上的，依中央 -两侧 -后部 -前
部的顺序,勿使鞍隔或鞍上池蛛网膜塌陷过快,从而影响肿瘤切
除。遇有鞍隔下陷不良，可用麻醉机增加胸腔压力或按压颈静
脉，使鞍隔向鞍内下陷。7）.遇有海绵窦出血可用明胶海棉外裹
强生止血纱布填塞压迫。8）.术后鼻腔内用凡士林纱条填塞,以
利止血和粘膜愈合。9）.术后早期需仔细观察，防止鼻咽部渗血
误吸入气管.10）.术后注意出入量，尤其是尿量，尿崩一般给予
弥宁均能数日内纠正。11）.如果出现脑脊液鼻漏，常规给予抗
生素的同时，应严格卧床 5-7天，必要时行腰大池引流或修补。
总之，经单鼻孔 -蝶窦入路显微切除垂体瘤据报道死亡率为
0.4%-2%[7]，属于微侵袭及功能保护性手术,符合现代神经外科

的发展方向，具有创伤小,手术时间短，相对安全,并发症少,长
期生存质量佳[8，9]的优点,且患者头面部无手术疤痕,容易被接
受。而且肿瘤全切除率高，内分泌障碍的缓解 /治愈率高。虽然
开展内镜经鼻蝶手术逐渐增多，副作用较以往经鼻蝶手术有所

改进，国内外文献也多数阐明同样观点[10，11]，但一段时间内对绝

大多数单位来说仍难以迅速普及。总之，对于经单鼻孔 -蝶窦
入路显微切除垂体瘤这一术式，严格把握适应症及禁忌症，完

善手术技巧仍是提高手术效果的关键。
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