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内镜与显微镜经鼻蝶入路切除术对垂体腺瘤患者
嗅觉功能、相关激素、应激反应的影响
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  [摘要] 目的 探讨内镜与显微镜经鼻蝶入路切除术在垂体腺瘤患者中的应用价值。方法 回顾性收集垂体

腺瘤患者122例的临床资料,采取内镜经鼻蝶入路切除术61例,设为内镜组,采取显微镜经鼻蝶入路切除术61例,

设为显微镜组。比较2组围手术期指标、相关激素[生长激素(humangrowthhormone,HGH)、促甲状腺素

(thyrotropin,TSH)、泌乳素(prolactin,PRL)]、视觉功能[视野指数(visualfieldindex,VFI)、视野模式标准差

(patternstandarddeviation,PSD)]、嗅觉功能(嗅觉识别阈)、应激反应[血管紧张素Ⅱ(angiotensinⅡ,AngⅡ)、去甲

肾上腺素(norepinephrine,NE)、肾素(renin,R)]、并发症发生情况。结果 内镜组住院时间短于显微镜组,术中出血

量少于显微镜组(P<0.05)。2组血清AngⅡ、NE、R水平均呈先升高再降低趋势,内镜组变化幅度小于显微镜组,

组间、时点间、组间·时点间交互作用差异有统计学意义(P<0.05)。2组PRL、TSH、HGH水平均呈降低趋势,

且内镜组低于显微镜组,组间、时点间、组间·时点间交互作用差异有统计学意义(P<0.05)。2组PSD呈降低趋

势,嗅觉识别阈呈先升高再降低趋势,VFI呈升高趋势,内镜组PSD、嗅觉识别阈低于显微镜组,VFI高于显微镜

组,组间、时点间、组间·时点间交互作用差异有统计学意义(P<0.05)。2组并发症发生率差异无统计学意义

(P>0.05)。结论 与显微镜比较,内镜经鼻蝶入路切除术具有手术创伤小、术后恢复快等优势,有助于促进垂体功

能、视觉功能恢复,降低对嗅觉功能的影响,且具有一定安全性。
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Theeffectofendoscopicandmicroscopictransnasaltranssphenoidalsurgeryonolfactoryfunction,

relatedhormones,andstressresponseinpatientswithpituitaryadenomas
NIUGuo-dong,YUANMing-zhi,SUNQing-qing,

WUFeng,SHENTao-rui,RENHong-bo*

(TheThirdDepartmentofNeurosurgery,HandanCentralHospital,HebeiProvince,

Handan056002,China)

[Abstract] Objective Toexploretheapplicationvalueofendoscopicand microscopic
transnasaltranssphenoidalsurgeryforpituitaryadenomas.Methods Collectedclinicaldataof122
patientswithpituitaryadenomas,61ofwhomunderwentendoscopictransnasaltranssphenoidal
resection(the endoscopic group),and 61 of whom underwent microscopic transnasal
transsphenoidalresection(the microscopic group).The perioperativeindicators,relevant
hormones[humangrowthhormone(HGH),thyrotropin (TSH),prolactin (PRL)],visual
function[visualfieldindex (VFI),patternstandarddeviation (PSD)],olfactoryfunction
(olfactoryrecognitionthreshold),stressresponse[angiotensin Ⅱ (Ang Ⅱ),norepinephrine
(NE),renin(R)],andcomplicationswerecomparedbetweentwogroups.Results Thelength
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ofhospitalizationintheendoscopicgroupwasshorterthanthatinthemicroscopicgroup,andthe
intraoperativebloodlosswaslessthanthatinthemicroscopicgroup(P<0.05).Thelevelsof
serumAngⅡ,NE,andRinbothgroupsshowedatrendoffirstincreasingandthendecreasing,

withasmallerchangeintheendoscopicgroupthaninthemicroscopicgroup,andthedifferences
ininteractionbetweengroups,timeointsandtimepointsbetweengroupswerestatistically
significant(P<0.05).ThelevelsofPRL,TSH,andHGHinbothgroupsshowedadecreasing
trend,which werelowerintheendoscopicgroupthaninthe microscopicgroup,andthe
differencesininteractionbetweengroups,timepointsandtimepointsbetweengroupswere
statisticallysignificant(P<0.05).ThePSDinbothgroupsshowedadecreasingtrend,andthe
olfactoryrecognitionthresholdshowedatrendoffirstincreasingandthendecreasing.TheVFI
showedanincreasingtrend,andthePSDandolfactoryrecognitionthresholdintheendoscopic
groupwerelowerthanthoseinthemicroscopicgroup,whiletheVFIwashigher;thedifferences
intheinteractionbetweengroups,timepointsandtimepointsbetweengroupswerestatistically
significant(P<0.05).Thedifferenceintheincidenceofcomplicationsbetweentwogroupswas
notstatisticallysignificant (P>0.05).Conclusion Compared with microscopy,endoscopic
transnasaltranssphenoidalapproachhastheadvantagesofminimalsurgicaltraumaandrapid
postoperativerecovery,whichhelpstopromotetherecoveryofpituitaryfunctionandvisual
function,reducetheimpactonolfactoryfunction,andhascertainsafety.

[Keywords] pituitaryneoplasms;endoscopy;microscopy

  垂体腺瘤是神经外科常见良性肿瘤疾病,也是

造成颅内发病的第3大肿瘤,流行病学调查统计,其
患病例数约占颅内肿瘤的15%,伴有视野改变、肢
端肥大、女性溢乳、月经紊乱等临床症状[1-2]。垂体

腺瘤发病机制较为复杂,相关研究认为,激素异常表

达可能参与其发生、发展[3-4]。经鼻蝶入路切除术

凭借创伤小、术后并发症少等优势现已逐渐成为治

疗垂体腺瘤的主要术式,但其可能引起嗅觉功能障

碍、鼻中隔损伤等鼻腔特有并发症。近年来,随神经

外科技术发展与手术器械研发应用,内镜与显微镜

在经鼻蝶入路切除术中的应用趋于成熟,但既往临

床主要倾向于2种术式手术操作与并发症[5-6],鲜
少报道2种术式对患者嗅觉功能的影响。基于此,

本研究尝试分析内镜与显微镜经鼻蝶入路切除术对

垂体腺瘤患者嗅觉功能的影响。报告如下。

1 资 料 与 方 法

1.1 一般资料 回顾性收集2018年6月—2020年

6月我院收治的垂体腺瘤患者122例的临床资料,
采取内镜经鼻蝶入路切除术61例,设为内镜组,采
取显微镜经鼻蝶入路切除术61例,设为显微镜组。

2组性别、年龄、瘤体直径、垂体瘤 类 型、影 像 学

Hardy分级等基线资料差异无统计学意义(P>
0.05),具有可比性。见表1。

本研究经医院伦理委员会审批通过。

表1 2组基线资料比较

Table1 Comparisonofbaselinedatabetweentwogroups
(n=61)

组别 女性(例数,%)
年龄

(x-±s,岁)

瘤体直径

(x-±s,mm)
垂体瘤类型(例数,%)
功能性 无功能性

影像学 Hardy分级(例数,%)

Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级 Ⅴ级

内镜组 42(68.85) 43.95±6.40 23.92±5.36 54(88.52) 7(11.48) 17(27.87) 36(59.02) 7(11.48) 1(1.64)
显微镜组 46(75.41) 42.82±7.38 22.85±6.21 52(85.25) 9(14.75) 15(24.59) 33(54.10) 11(18.03) 2(3.28)
χ2/t/Uc值 0.652 0.904 1.019 0.288 0.846

P 值 0.419 0.368 0.310 0.592 0.398

1.2 纳入标准和排除标准 纳入标准:①均经头颅

CT、MRI等影像学检查及组织病理学检查证实为

垂体腺瘤;②满足手术适应证;③临床资料完整。排

除标准:①凝血机制紊乱或活动性出血者;②鼻窦或

鼻腔急、慢性感染所致鼻腔过窄、严重畸形者;③蝶

窦气化不良者;④开颅手术或中转开颅手术者;⑤术

前有内分泌或放射治疗史者;⑥嗅觉功能明显异常

者;⑦复发型泌乳素腺瘤或哑铃形侵袭性垂体瘤者;
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⑧精神行为紊乱者。

1.3 方法 内镜组采取内镜经鼻蝶入路切除术。
术前72h氯 霉 素 滴 鼻,1次/d,口 服 泼 尼 松 龙,

5mg/次,3次/d;术前24h清洗鼻腔,去除鼻毛。
器械准备:应用德国Rudolf公司提供的0°、30°硬
质神经内镜(外径均为4mm)及其配套监视系统。
全身麻醉,行仰卧位,协助患者后仰头部20°~30°,
经右侧鼻孔实施操作,碘伏(0.5%)消毒鼻孔,经鼻

腔放入硬质神经内镜(0°),以中鼻甲、鼻中隔间为

手术通道,对中鼻甲、鼻中隔黏膜实施双极轻度电

凝,经鼻甲往上方观察,直至蝶筛隐窝,在此过程中

注意探寻蝶窦开口,使用尖刀于鼻黏膜处行1个弧

形切口,充分显露蝶窦前下壁,气动磨钻将骨质(鼻
中隔后部及鼻窦前壁)磨除,开骨窗(直径2.0cm),
进入蝶窦腔内,剥离蝶窦黏膜,磨除窦间隔,于鞍底

薄弱区以腰穿穿刺针(7号)开骨窗(直径1.5~
2.0cm),完全显露瘤体,刮圈、吸引器将瘤体切除,
切除后放入硬质神经内镜(30°)仔细探查鞍内、鞍
上残瘤相关情况。手术结束后,自体肌肉明胶海绵

填塞瘤腔,生物胶封闭鞍底,复位鼻中隔软骨,油纱

填塞术区鼻腔,48h后清除。
显微镜组采取显微镜经鼻蝶入路切除术。术前

准备、麻醉、入路方式等参照内镜组。显微镜条件下

剥离鼻黏膜,充分显露蝶窦前壁与两侧蝶窦开口,磨
钻磨开鼻窦前壁,经蝶窦内放入鼻扩器,暴露鞍底脑

膜,磨钻磨除鞍底,并将硬膜切开。显微镜条件下以

环形刮匙、吸引器将瘤体切除。手术结束后,自体肌

肉明胶海绵填塞瘤腔内,生物胶封闭鞍底,复位鼻中

隔软骨,油纱填塞术区鼻腔,48h后清除。

1.4 观察指标与评价方法 ①比较2组肿瘤完全

切除率、手术时间、术中出血量、住院时间及并发症

发生率等手术相关指标;②比较2组术前、术后3d
及5d应激反应;③比较2组术前、术后1周及1个

月激素指标水平、视觉和嗅觉功能。
肿瘤完全切除标准:术后2d经增强 MRI检查

未发现残瘤。并发症主要包括颅内感染、一过性尿

崩、电解质紊乱、鼻中隔穿孔。采集清晨空腹外周静

脉血5mL,常规离心处理[2500r/min离心10min
(离心半径8cm)],放射免疫法测定血管紧张素Ⅱ
(angiotensin Ⅱ,Ang Ⅱ )、去 甲 肾 上 腺 素

(norepinephrine,NE)、肾素(renin,R)、生长激素

(humangrowthhormone,HGH)、促 甲 状 腺 素

(thyrotropin,TSH)、泌乳素(prolactin,PRL),严格

按照南京信帆生物技术有限公司提供的试剂盒说明

书操作。视野指数(visualfieldindex,VFI)、视野模

式标准差(patternstandarddeviation,PSD)采用上

海涵飞医疗器械有限公司提供的 Humphrey视野

计进行测量。嗅觉识别阈应用五味试嗅液测试法进

行检测。

1.5 统计学方法 应用SPSS22.0统计软件处理

数据。计量资料比较采用t检验和重复测量方差分

析;计数资料比较采用χ2 检验,等级资料比较采用

秩和检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 2组围手术期指标比较 内镜组住院时间短

于显微镜组,术中出血量少于显微镜组,差异有统计

学意义(P<0.05);2组手术时间、肿瘤完全切除率

比较差异无统计学意义(P>0.05)。见表2。

2.2 2组应激反应比较 2组血清 AngⅡ、NE、R
水平均呈先升高再降低趋势,内镜组变化幅度小于

显微镜组,组间、时点间、组间·时点间交互作用差

异有统计学意义(P<0.05)。见表3。

2.3 2组相关激素比较 2组均仅纳入功能性垂体

瘤患者,2组PRL、TSH、HGH水平均呈降低趋势,
且内镜组低于显微镜组,组间、时点间、组间·时点

间交互作用差异有统计学意义(P<0.05)。见表4。

2.4 2组视觉和嗅觉功能比较 2组PSD呈降低

趋势,嗅觉识别阈呈先升高再降低趋势,VFI呈升高

趋势,内镜组PSD、嗅觉识别阈低于显微镜组,VFI
高于显微镜组,组间、时点间、组间·时点间交互作

用差异有统计学意义(P<0.05)。见表5。
表2 2组围手术期指标比较

Table2 Comparisonofperioperativeindexesbetweentwogroups
(n=61)

组别 手术时间(x-±s,min) 术中出血量(x-±s,mL) 住院时间(x-±s,d) 肿瘤完全切除率(例数,%)

内镜组 101.15±11.11 50.34±4.42 8.15±1.62 55(90.16)
显微镜组 99.68±12.53 78.51±6.68 9.88±1.74 50(81.97)

t/χ2 值 0.686 24.468 5.683 1.708
P 值 0.494 <0.001 <0.001 0.191
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表3 2组应激反应比较

Table3 Comparisonofstressresponsebetweentwogroups
(n=61,x-±s)

组别
AngⅡ(ng/L)

术前 术后3d 术后5d
R(ng/L)

术前 术后3d 术后5d
NE(μg/L)

术前 术后3d 术后5d
内镜组 45.50±3.88 60.11±4.47 46.12±4.13 0.85±0.26 3.35±0.61 1.02±0.35 39.40±5.61 112.24±11.26 42.26±5.77
显微镜组 46.28±2.74 73.35±5.66 47.33±3.68 0.91±0.20 5.02±1.14 1.11±0.28 40.28±4.76 183.34±12.74 43.85±4.89
组间 F 值=12.459   P 值<0.001 F 值=13.627   P 值<0.001 F 值=14.846   P 值<0.001
时点间 F 值=18.336   P 值<0.001 F 值=17.445   P 值<0.001 F 值=18.220   P 值<0.001
组间·时点间 F 值=23.857   P 值<0.001 F 值=21.369   P 值<0.001 F 值=22.459   P 值<0.001

表4 2组相关激素比较

Table4 Comparisonofrelatedhormonesbetweentwogroups
(x-±s)

组别 例数
PRL(μg/L)

术前 术后1周 术后1个月

TSH(mU/L)
术前 术后1周 术后1个月

HGH(μg/L)
术前 术后1周 术后1个月

内镜组 54 62.55±4.61 30.35±3.58 19.37±2.26 21.05±3.33 14.45±2.91 9.55±1.13 18.22±2.65 12.04±2.33 7.12±1.44
显微镜组 52 60.89±6.75 42.28±4.56 26.61±3.38 21.67±2.56 17.74±2.78 12.28±2.17 17.71±3.44 15.51±2.09 10.03±1.56
组间 F 值=11.459   P 值<0.001 F 值=12.775   P 值<0.001 F 值=11.672   P 值<0.001
时点间 F 值=16.772   P 值<0.001 F 值=15.837   P 值<0.001 F 值=17.530   P 值<0.001
组间·时点间 F 值=25.614   P 值<0.001 F 值=19.550   P 值<0.001 F 值=21.445   P 值<0.001

表5 2组视觉和嗅觉功能比较

Table5 Comparisonofvisualandolfactoryfunctionsbetweentwogroups
(x-±s)

组别 例数
PSD(dB)

术前 术后1周 术后1个月

VFI(%)
术前 术后1周 术后1个月

嗅觉识别阈(级)
术前 术后1周 术后1个月

内镜组 54 8.11±1.02 5.02±0.87 2.33±0.51 65.51±6.52 75.56±5.85 98.87±7.74 2.65±0.23 4.03±0.33 2.74±0.30
显微镜组 52 7.86±1.43 6.15±0.95 3.65±0.48 64.79±7.88 70.07±6.37 85.55±6.69 2.70±0.18 4.61±0.29 2.93±0.25
组间 F 值=16.789   P 值<0.001 F 值=12.123   P 值<0.001 F 值=10.369   P 值<0.001
时点间 F 值=19.247   P 值<0.001 F 值=16.332   P 值<0.001 F 值=13.541   P 值<0.001
组间·时点间 F 值=24.356   P 值<0.001 F 值=20.451   P 值<0.001 F 值=18.755   P 值<0.001

2.5 2组并发症发生率比较 2组并发症发生率比 较差异无统计学意义(P>0.05)。见表6。
表6 2组并发症发生率比较

Table6 Comparisonofcomplicationsbetweentwogroups
(n=61,例数,%)

组别 颅内感染 一过性尿崩 电解质紊乱 鼻中隔穿孔 总发生率

内镜组 0(0.00) 1(1.64) 2(3.28) 1(1.64) 4(6.56)
显微镜组 1(1.64) 2(3.28) 3(4.92) 1(1.64) 7(11.48)
χ2 值 0.899
P 值 0.343

3 讨  论

显微镜经鼻蝶入路切除术是治疗垂体腺瘤的主

要术式,可提供三维视野,准确判断瘤体直径,且双

手操作,有助于维持术野清晰度[7-8],但其深部照明

效果欠佳,会增加视野盲区,难以清楚呈现蝶鞍区解

剖结构,易导致瘤体残留、脑脊液漏。
魏小兵等[9]通过收录90例垂体瘤患者发现,与

显微镜手术比较,神经内镜垂体瘤切除术效果更佳,
具有手术创伤小、手术时间与住院时间短等优势。
在此基础上,本研究通过对比可知,内镜经鼻蝶入路

切除术在缩短住院时间、减少术中出血量方面优于

显微镜经鼻蝶入路切除术,考虑这可能是由于:①前

者选取外径为4mm的内镜,可在狭窄环境内展开

手术操作,降低操作难度;②相较于显微镜下管状视

野,内镜光源可直接照射术区,提供全景视野,成倍

放大病变组织,加之内镜角度可调整,利于减少视野

盲区,准确分辨视神经管、鞍底、斜坡隐窝等解剖结

构,进 而 减 少 颅 内 脑 组 织 损 伤,降 低 术 中 出 血

量[10-11];③与后者需建立硬性通道,使用鼻内窥器

比较,前者无需使用鼻内窥器,仅需扩大蝶窦开口,
有助于避免损伤鼻腔内部正常结构,减轻患者手术

创伤,缩短住院时间[12]。
手术作为一种伤害性刺激,可诱导外周组织多
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种细胞因子释放,刺激伤害性感受性,引起较为强烈

的应激状态[13-14]。AngⅡ、NE、R均是评估机体应

激程度的有效指标。本研究结果显示,内镜与显微

镜经鼻蝶入路切除术后均会引起应激反应,但内镜

应激程度较轻,这可能是由于内镜于镜头直视下展

开操作,有助于避免损伤脑血管、脑组织及脑部神

经,减轻手术创伤,从而控制应激激素水平表达,缓
解机体损伤程度。垂体腺瘤是由下丘脑-垂体-靶

向腺体轴功能异常所致的一种表现形式[15-16]。吴

波等[17]研究指出,术后PRL、TSH、HGH等内分泌

激素水平表达是判断肿瘤切除效果的重要指标。本

研究结果显示,与显微镜比较,内镜经鼻蝶入路切除

术更能促进垂体腺瘤患者垂体功能恢复,可能与手

术创伤小、肿瘤切除效果良好有关。
同时,因视交叉、瘤体压迫视神经等,垂体瘤患

者视力水平显著下降,视野缺损,致使视觉功能受

损,全视网膜光敏感度异常,主要表现为VFI下降、

PSD异常增长。本研究结果显示,术后1周、1个月

后内镜组PSD低于显微镜组,VFI高于显微镜组。
由此说明与显微镜比较,内镜经鼻蝶入路切除术更

能有效缓解垂体腺瘤患者视觉障碍,可能与后者更

能完整清除肿瘤组织,进而减轻视神经压迫,从而促

进视觉功能改善有关。另外,相关研究认为,经鼻蝶

入路切除术术中烧灼黏膜或黏膜周边可能引起嗅区

黏膜血供不足,改变鼻黏膜正常结构,进而损伤嗅

区、嗅觉中枢或传导通路,且于鼻腔入路,切开鼻黏

膜或电凝止血,可能对垂体瘤患者嗅觉附属区共同

感受器造成一定损伤,从而增加术后嗅觉障碍发生

风险[18]。本研究结果显示,术后1周内镜与显微镜

经鼻蝶入路切除术嗅觉识别阈均较术前升高,提示

两者术后均可诱发嗅觉障碍,可能是由鼻腔内结痂、
术中嗅区鼻黏膜或黏膜周边损伤等所致,但与后者

比较,前者对垂体腺瘤患者嗅觉功能的影响更小,主
要是由于后者对中鼻甲、鼻中隔黏膜实施双极轻度

电凝,可减轻手术器械进出所致鼻腔黏膜损伤,且术

中 加 强 保 护 嗅 觉 黏 膜,利 于 减 少 嗅 觉 黏 膜 分

离[19-20]。
此外,内镜经鼻蝶入路切除术实施过程中需注

意以下事项:①仔细寻找蝶窦开口,以保证手术顺利

进行;②避免损伤术中鞍内后上方鞍膈与蛛网膜,以
防发生脑脊液漏与颅内感染;③调整手术操作者空

间立体感,蝶窦、蝶鞍内、鞍上肿瘤切除时,注意保护

中线两旁血管、神经。
综上所述,与显微镜比较,内镜经鼻蝶入路切除

术具有手术创伤小、术后恢复快等优势,有助于促进

垂体功能、视觉功能恢复,降低对嗅觉功能的影响,
且具有一定安全性。但本研究也存在一定不足,如
纳入样本量较少、单中心研究等,研究结果可能存在

一定偏移,今后需扩大样本量,开展多中心研究。
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