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不同入路显微手术治疗对脑垂体瘤患者术中出血量
及并发症的影响

张俊萌
（河南省驻马店市中心医院手术室 驻马店 463000）

摘要：目的：观察脑垂体瘤患者通过不同入路显微手术治疗对其术中出血量及并发症的影响。 方法：选取 2017 年 2 月 ~2019
年 3 月收治的脑垂体瘤患者 68 例作为研究对象，依据手术入路不同分为对照组和观察组，各 34 例。 对照组行锁孔入路切除，观察

组行鼻蝶窦入路切除，对比两组患者临床总有效率、临床指标及并发症发生情况。 结果：与对照组相比较，观察组患者临床总有效

率更高，术中出血量更低，手术时间、住院时间、出院时间更短，且术后并发症发生率更低（P＜0.05）。 结论：脑垂体瘤患者经鼻蝶窦

入路手术治疗，可显著提高临床总有效率，缩短整体治疗时间，并降低术后并发症发生率，效果显著。
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垂体瘤是一组源于垂体前叶、垂体后叶及颅咽
管上皮残余细胞的肿瘤，是较为常见的鞍区占位性
病变[1]。 虽然目前垂体腺瘤的病因尚未明确，但多认
为与遗传、基因突变及内分泌激素紊乱等诸多因素
密切相关。 垂体腺瘤多发生于青壮年，且男性多于
女性，临床症状为肿瘤压迫垂体周围组织、激素分泌
异常、垂体前叶功能减退等，可对患者的生长发育、
学习工作能力及生育功能造成不良影响[2]。 手术是
临床治疗垂体瘤的首选方式，随着科技进步，显微外
科技术已广泛应用于垂体瘤的治疗，但有研究表明，
显微手术中选择不同入路方式对垂体瘤的临床治疗
效果及预后存在一定影响[3]。 基于此，本研究对垂体
瘤患者分别行锁孔入路及鼻蝶窦入路进行手术切
除， 进一步分析不同入路方式对患者临床治疗效果
及预后的影响。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 本研究在征得医院医学伦理委员
会批准后， 将 2017年 2月 ~2019年 3月在我院接
受治疗的 68例脑垂体瘤患者纳入研究，依据手术入
路不同分为观察组（34例）和对照组（34例）。 对照
组男 21例， 女 13例； 病程 4~22个月， 平均病程
（10.13±1.51） 个月； 年龄 25~63 岁， 平均年龄
（44.25±16.33）岁；体质量 58~79%kg，平均体质量
（65.34±3.26）kg；Hardy分级：1级 4例，2级 19例，
3级 8例，4级 2例，5级 1例。 观察组男 18例，女
16 例；病程 5~20 个月，平均病程（10.76±1.24）个
月；年龄 26~62 岁，平均年龄（44.53±16.09）岁；体
质量 57~78%kg，平均体质量（64.32±3.18） kg；Hardy
分级：1级 3例，2级 18例，3级 9例，4级 3例，5级
1例。 两组基线资料均衡可比（P＞0.05）。

1.2%%%%入选标准 纳入标准：（1）均经影像学检查确诊
为垂体瘤；（2）成年；（3）符合相关手术指征；（4）药物
控制效果不佳；（5）患者及家属知情同意本研究。 排
除标准：（1）肝肾功能不全者；（2）对麻醉药禁忌者；
（3）脑部疾病者；（4）伴有恶性肿瘤者。
1.3%%%%手术方法
1.3.1%%%%对照组 实施经锁孔入路垂体瘤切除。 经麻
醉消毒准备完毕后，取合适体位，头部稍后仰，于眉
中外 2/3处作 5%cm切口，眶上额骨钻孔，将术前腰
椎穿刺留置的引流管开放， 剪开硬膜后排出侧裂池
内及视交叉池脑脊液，注意适当减压操作，避免损伤
视神经， 于显微镜下应用刮匙并以环形手势缓慢刮
除病灶。
1.3.2%%%%观察组 实施经鼻蝶窦入路切除术。 取仰卧
位，于患者外耳道及外眦连线中外 1/3交点处连接，
并作垂线， 蝶鞍体表投影点位于垂线上 15%mm处，
使用沾有肾上腺素棉片擦拭处理鼻腔黏膜， 以右侧
鼻腔入路， 在鼻中隔与蝶窦前壁交界处作 10~20%
mm弧形切口，翻向总鼻腔，用鼻窥器折断鼻中隔并
置入窥器，完全暴露蝶窦开口骨质，用磨钻取出蝶窦
间隔，于鞍底中间偏下位置的起始处，完成取骨，使
孔径达到 15%mm， 确认无脑脊液渗漏及出血后，用
尖刀取“十”字切口并电灼硬膜边缘进行止血，并在
显微镜下对垂体组织及肿瘤进行仔细辨别， 用刮刀
或环形刮刀缓慢切除鞍区肿瘤， 使用吸引器吸出肿
瘤组织后，观察是否完全切除，切除肿瘤后对瘤腔进
行冲洗，使用止血纱布或明胶海绵填充止血，若存在
脑脊液渗出，可对瘤腔及蝶窦进行筋膜组织、自体肌
肉及生物胶等填充，复位患者鼻中隔、鼻黏膜，填塞
油纱条止血，完成手术。
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1.4%%%%观察指标 （1）比较两组临床总有效率；（2）比
较两组手术时间、术中出血量、住院及出院时间等；
（3）比较两组并发症发生情况，包括视力障碍、尿崩
症、颅内血肿、脑脊液鼻漏。
1.5%%%%疗效判定标准 显效： 患者临床症状消失，术
后头颅 CT检查显示肿瘤体积缩小 90%以上；有效：
患者临床症状显著改善， 术后头颅 CT检查显示肿
瘤体积缩小 50%~90%；无效：未见患者临床症状有
所改善， 术后头颅 CT检查显示肿瘤体积缩小 50%
以下。
1.6%%%%统计学方法 采用 SPSS24.0统计学软件处理
数据，计量资料以（x%±s）表示，组间用独立样本 t检
验；计数资料以%表示，用 字2%检验，若期望值＜5，采
用连续校正 字2%检验，P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组治疗效果比较 与对照组相比较，观察组
治疗总有效率更高，差异有统计学意义（P＜0.05）。
见表 1。

表 1%%%%两组治疗效果比较[例（%）]

2.2%%%%两组临床指标比较 与对照组相比较，观察组
术中出血量更少，手术、住院及出院时间均更短，差
异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组临床指标比较（x%±s）

2.3%%%%两组术后并发症发生情况比较 与对照组相
比较，观察组并发症发生率更低，差异有统计学意义
（P＜0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组术后并发症发生情况比较[例（%）]

3%%%%讨论
临床治疗脑垂体瘤主要有药物、 放射及手术治

疗，其中手术治疗应用较为广泛，根除病灶效果较好[4]。

但由于垂体瘤发病位置特殊，处于脑部鞍区，周围存
有下丘脑、颈内动脉及视神经等组织结构，手术难度
较大，具有一定风险性，故选择合理、有效术式对患
者治疗效果及改善预后至关重要[5]。

经锁孔入路切除垂体瘤是开颅手术中较为常见
的方式，虽然术野较为开阔，但由于传统开颅手术具
有创伤大、术中出血量多、术后并发症发生风险高以
及恢复速度慢的缺点， 可能对脑部神经结构造成损
伤，影响脑部神经功能，不利于患者预后[6~7]。 本研究
中，观察组患者实施经鼻蝶窦入路治疗，显微镜下手
术能全面观察病变位置、形态及周围组织受累情况，
有利于正常垂体组织和垂体瘤的鉴别， 有效避免因
术野死角造成的手术难度和切除困难， 达到一次治
愈的目的[8]。 本研究结果显示，观察组患者临床总有
效率相比于对照组高，术中出血量更少，且手术、住
院及出院时间更短，术后并发症发生率更低，提示经
鼻蝶窦入路实施手术优势在于，医源性创伤更小、清
晰度、准确度更高，可更好地保护垂体组织，有效避
免手术操作对周围其他组织的损伤风险， 控制术后
并发症的发生，促进患者术后病情恢复，利于改善预
后[9~10]。

综上所述， 脑垂体瘤患者经鼻蝶窦入路手术治
疗，可显著提高临床总有效率，加快术后康复进程，
并降低术后并发症发生风险，效果显著。

参考文献

[1]高阳,郝斌,李德亨,等.垂体瘤外科诊疗进展[J].中华神经外科疾病

研究杂志,2017,16(5):478-480.

[2]母义明.垂体瘤诊治进展[J].解放军医学杂志,2017,42(7):576-582.

[3]王松林,李丹.脑垂体瘤的手术治疗方式及应用意义评价[J].中国现

代药物应用,2017,11(4):76-77.

[4]程品文,高银河,王雄.不同入路显微手术治疗垂体瘤的疗效与安全

性比较[J].中国肿瘤外科杂志,2018,10(4):241-244.

[5]王旭华.两种入路显微手术治疗垂体瘤的疗效对比分析[J].中国实

用医刊,2016,43(8):38-39.

[6]薛亚军,赵耀东,崔大明,等.内镜下经鼻蝶窦手术治疗复发或再生

长垂体腺瘤疗效分析[J].中华医学杂志,2015,95(5):334-338.

[7]贾永军,徐广明.经不同入路行垂体瘤切除术的疗效分析[J].中国临

床神经科学,2015,23(2):192-195.

[8]李恩,朱永辉.显微镜辅助下经鼻蝶窦入路垂体瘤切除术治疗垂体

瘤临床效果观察[J].现代诊断与治疗,2017,28(10):1924-1926.

[9]张诚,李建明.显微镜辅助经鼻蝶窦入路垂体瘤切除术的疗效及安

全性评价[J].中国医学装备,2015,12(1):104-107.

[10]陈涛,褚荣涛,张志越,等.显微镜及内镜辅助下经鼻蝶垂体瘤切除

术 45例疗效分析[J].江苏医药,2018,44(4):454-455.

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%（收稿日期： 2021-02-26）

组别 n %%%%%%%%显效 %%%%%有效 %%%%无效 %%%%%总有效

对照组
观察组
字2%%%%%%%%%
P

34
34

%%18（52.94）
27（79.41）

%%7（20.59）
5（14.71）

9（26.47）
2（5.88）

%%%25（73.53）
32（94.12）
5.314

%%%0.021

组别 n 手术时间
（min）

术中出血量
（ml）

住院时间
（d）

出院时间
（d）

对照组
观察组
t
P

34
34

169.52±23.67
108.23±18.84
11.813
0.000

216.46±46.31
173.18±32.14
4.477
0.000

16.62±2.24
12.81±2.35
6.843
0.000

%20.62±2.17
%15.24±2.46
%9.563
%0.000

组别 n 视力障碍 尿崩症 颅内血肿 脑脊液鼻漏 %总发生

对照组
观察组
字2
P%%%%%%%%%%

34
34

3（8.82）
1（2.94）

3（8.82）
1（2.94）

2（5.88）
0（0.00）

1（2.94）
0（0.00）

9（26.47）
2（5.88）
5.314
0.021
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