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经鼻神经内镜切除无功能垂体瘤术后
女性月经紊乱发生的危险因素研究
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[摘　要]目的　探讨经鼻神经内镜切除无功能垂体瘤术后女性月经紊乱发生的危险因素.方法　选取２０２２年２月至２０２４

年２月在西安交通大学第一附属医院进行经鼻神经内镜切除无功能垂体瘤的女性患者９３例为研究对象,所有患者术前均未发生

月经紊乱、瘤体直径＞１cm.按术后是否发生月经紊乱将患者分为月经紊乱组(９例)与月经正常组(８４例).分析患者的一般临

床特征、围术期指标、月经紊乱发生情况,通过多因素 Logistic回归分析术后女性月经紊乱发生的危险因素.结果　月经正常组

与月经紊乱组患者的年龄及文化程度、肿瘤直径、病程、居住地、婚姻情况、母亲月经紊乱占比比较,差异均无统计学意义(P＞０．０５).

月经正常组与月经紊乱组患者的术中出血量、手术用时、住院时间,以及手术切除效果、视野缺损、辅助治疗占比比较,差异均无统

计学意义(P＞０．０５);与月经正常组患者比较,月经紊乱组患者术前及术后三碘甲状腺原氨酸(T３)、游离甲状腺素(FT４)、促卵泡

激素(FSH)、黄体生成素(LH)、雌二醇(E２)水平均降低,术前及术后促甲状腺激素(TSH)、泌乳素(PRL)水平均升高,差异均有统

计学意义(t值介于４．６１８~２０．５６８之间,P＜０．０５).多因素 Logistic回归分析显示,术前及术后 TSH、PRL为经鼻神经内镜切除

无功能垂体瘤术后女性发生月经紊乱的危险因素(OR 值介于４．８９９~５．３４９之间,P＜０．０５);术前及术后 T３、FT４、FSH、LH、E２

为术后女性发生月经紊乱的保护因素(OR 值介于０．２０５~０．３９０之间,P＜０．０５).结论　无功能垂体瘤女性患者通过经鼻神经内

镜切除术治疗后发生月经紊乱与多种因素有关,包括术前及术后的 T３、TSH、FT４、FSH、LH、PRL及 E２,临床可采取针对性措施

来降低女性月经紊乱的发生率.
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Studyontheriskfactorsformenstrualdisordersinwomenaftertransnasal

neuroendoscopicresectionofnonＧfunctionalpituitarytumors
FANYi,LIQi,WANGJia,LIZhibao,YANGJun,LV Hongni,WANGShuang,ZHU Wendi,ZHENGXin

(DepartmentofNeurosurgery,TheFirstAffiliatedHospitalofXi′anJiaotongUniversity,ShaanxiXi′an７１００６１,China)

[Abstract]ObjectiveToinvestigatetheriskfactorsofmenstrualdisordersinwomenaftertransnasalneuroendoscopicresectionof

nonＧfunctionalpituitarytumors．MethodsAtotalof９３femalepatientswhounderwenttransnasalneuroendoscopicresectionof

nonfunctioningpituitarytumorsintheFirstAffiliatedHospitalofXi′anJiaotongUniversityfromFebruary２０２２toFebruary２０２４

wereselectedastheresearchobjects．Allpatientshadnomenstrualdisorderbeforeoperationandthediameteroftumorswas＞

１cm．Thepatientsweredividedintothemenstrualdisordergroup(９cases)andthenormalmenstrualgroup(８４cases)accordingto

whethermenstrualdisordersoccurredaftertheoperation．Thegeneralclinicalcharacteristicsofthepatients,perioperative

indicators,andtheoccurrenceofmenstrualdisorderswereanalyzed．Theriskfactorsformenstrualdisordersinpostoperativewomen

wereanalyzedthrough multivariatelogisticregression．ResultsThere werenostatisticallysignificantdifferencesinageand

educationallevel,tumordiameter,diseaseduration,placeofresidence,maritalstatus,andtheproportionofmotherswithmenstrual

disordersbetweenthenormalmenstruationgroupandthe menstrualdisordergroup (P ＞０．０５)．Therewerenostatistically

significantdifferencesinintraoperativebloodloss,operationtime,hospitalstay,surgicalresectioneffect,visualfielddefect,andthe

proportionofadjuvanttherapybetweenthepatientsinthenormalmenstruationgroupandthemenstrualdisordergroup (P＞

０．０５)．Comparedwithpatientsinthenormalmenstruationgroup,thelevelsoftriiodothyronine(T３),freethyroxine(FT４),follicleＧ

４４
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stimulatinghormone(FSH),luteinizinghormone(LH),andestradiol(E２)inthemenstrualdisordergroupdecreasedbeforeand

aftertheoperation,whilethelevelsofthyroidＧstimulatinghormone(TSH)andprolactin (PRL)increasedbeforeandafterthe

operation．Thedifferenceswereallstatisticallysignificant(trangedfrom４．６１８to２０．５６８,P＜０．０５)．MultivariateLogisticregression

analysisshowedthatpreoperativeTSH,PRLandpostoperativeTSH,PRLwereriskfactorsformenstrualdisordersinwomenwith

nonfunctionalpituitaryadenomaaftertransnasalendoscopicresection (ORvaluesrangedfrom４．８９９to５．３４９,P＜０．０５),while

preoperativeT３,FT４,FSH,LH,E２andpostoperativeT３,FT４,FSH,LH,E２ wereprotectivefactors(ORvaluesrangedfrom０．２０５

to０．３９０,P＜０．０５)．ConclusionMenstrualdisordersinfemalepatientswithnonＧfunctionalpituitarytumorstreatedbytransnasal

neuroendoscopicresectionarerelatedto multiplefactors,includingT３,TSH,FT４,FSH,LH,PRLandE２ beforeandafterthe

operation．Targetedmeasurescanbetakenclinicallytoreducetheincidenceofmenstrualdisordersinwomen．

[Keywords]female;nonＧfunctionalpituitarytumor;neuroendoscopy;transnasalresection;menstrualdisorders;riskfactor

　　垂体瘤作为常见的颅内肿瘤,在人群中具有一

定的发病率;其中,无功能垂体瘤约占２０％~５０％.

由于其缺乏典型的内分泌功能亢进表现,往往在肿

瘤体积增大压迫周围组织时才被发现[１Ｇ２].无功能

垂体瘤不分泌激素,主要通过压迫正常垂体组织引

起促性腺激素的分泌不足,从而导致生殖功能障碍,

这不仅严重影响女性的生殖健康,还可能对其心理

状态和生活质量造成负面影响[３].经鼻神经内镜切

除手术是目前治疗较大无功能垂体瘤的常用方法,

该术式具有创伤小、恢复快等优点[４].然而,术后部

分女性患者会出现月经紊乱的情况,这给患者的康

复和后续生活带来诸多困扰[５].尽管临床医生对无

功能垂体瘤的手术治疗积累了一定的经验,但关于

术后女性月经紊乱发生的危险因素,目前的研究尚

不够充分.明确这些危险因素,对于术前评估患者

风险、优化手术方案和术后采取针对性的干预措施,

以及改善患者预后具有重要意义.因此,本研究通

过系统地分析经鼻神经内镜切除无功能垂体瘤术后

女性月经紊乱发生的危险因素,为临床开展相关研

究提供更有力的参考依据.

１对象与方法

１．１研究对象

选取２０２２年２月至２０２４年２月于西安交通大

学第一附属医院神经外科进行经鼻神经内镜切除无

功能垂体瘤女性患者９３例为研究对象,所有患者术

前月经正常、瘤体直径＞１cm,且具备手术指征.

采用n＝[(Zα ＋Zβ)σ/δ]２ 对样本含量进行估

算,其中,n代表样本量;Zα代表与Ⅰ型错误概率α
相关的标准正态分布的分位数,α＝０．０５;Zβ代表与

Ⅱ型错误概率β相关的标准正态分布的分位数,β＝

０．２０;σ代表总体标准差,反映总体数据的离散程度;

δ是设定的最小有意义差值.

纳入标准:①研究对象年龄为１８~４５岁.②符

合对无功能垂体瘤的诊断标准[６],临床表现上有占

位效应如视力视野异常、垂体功能减退等,且无激素

过度分泌症状.缺乏激素过度分泌表现为患者无肢

端肥大症(生长激素过度分泌)、库欣综合征(促肾上

腺皮质激素过度分泌)、甲状腺功能亢进(促甲状腺

激素过度分泌)等因垂体激素过度分泌导致的相关

临床症状.③为明确肿瘤无功能性,所有患者术前

均接受了全面的内分泌激素检查,包括性激素六项、

甲状腺激素及肾上腺皮质激素等指标.经检查各项

激素水平均处于正常范围,且无相关内分泌功能紊

乱的临床表现,以此判定为无功能垂体瘤.④患者

术前月经正常,为了确认月经规律,详细询问患者近

６个月的月经周期、经期持续时间及月经量等情况.

月经周期为２１~３５天,经期持续３~７天,月经量适

中且无明显异常变化,可认定为月经正常.⑤生命

体征稳 定.⑥ 均 经 病 理 学 检 查 确 诊 为 无 功 能 垂

体瘤.

排除标准:①既往视觉、嗅觉功能异常.②合并

凝血功能异常.③合并鼻腔、鼻窦感染.④合并自

身免疫性、传染性疾病.⑤有药物依赖史.⑥近期

服用过雌激素.⑦合并严重精神障碍.⑧合并多囊

卵巢综合征.⑨合并高泌乳素血症、子宫、附件器质

性疾病.⑩合并听力语言障碍.􀃊􀁉􀁓既往存在无功能

垂体瘤放疗或伽马刀治疗史.

本研究经西安交通大学第一附属医院医学伦理

委员会审核通过[(２０２２)伦审第(５２)号].患者对本

５４
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研究内容均已知情并签署知情同意书.

１．２对无功能垂体瘤患者经鼻神经内镜切除术

的指征及手术情况

瘤体直径＞１cm,压迫周围组织致视力下降、视

野缺损、头痛等;无功能垂体瘤生长迅速,有侵袭风

险;压迫正常垂体组织,造成垂体功能减退;向鞍旁、

鞍上生长,侵犯重要结构;患者一般身体状况良好,

能耐受麻醉及手术.

术前:对患者进行垂体磁共振成像检查,明确病

灶位置、大小、与周围组织的关系,同时完善甲状腺

素轴、性腺轴、肾上腺轴、生长激素轴和视力及视野

检查.术中:取患者仰卧位,鼻腔、面部采用碘伏常

规消毒,全麻,鼻尖、鼻根、双侧内眦、眉心经神经导

航系统定位,于神经内镜辅助下放置去甲肾上腺素

棉片于鼻腔内部,期间保障操作轻柔、缓慢,加速中

鼻甲、蝶筛隐窝黏膜组织收缩,入路选择右侧鼻孔,

切开、分离鼻中隔黏膜组织,使蝶窦开口充分暴露,

蝶窦腹侧经磨钻磨开,鞍底骨质于内镜观察下磨除,

后明确鞍底硬膜状况,手术结束,冲洗、消毒,长针穿

刺,鞍底硬膜组织做切口,形状为“十”字,经吸引器、

双极电凝、刮匙去除鞍内病灶,放置明胶海绵、人工

硬膜,修复、复位,填充膨胀海绵,放置２天.术后:

常规抗感染治疗,随访６个月.

１．３月经紊乱的评估及分组

根据«异常子宫出血诊断与治疗指南(２０２２更新

版)»中的月经紊乱诊断标准及以往文献[７]进行评

估,月经紊乱定义为:①月经周期＜２１天或＞３５天;

②经期时间≥７天;③月经过多或过少.

在９３例经鼻神经内镜切除的无功能垂体瘤患

者中,术后发生月经紊乱９例,占９．６８％,将其分为

月经紊乱组;术后未发生月经紊乱 ８４ 例,占比为

９０．３２％,将其分为月经正常组.

１．４资料的收集

收集所有患者一般特征,包括年龄、文化程度(大

专及以上,高中及以下)、肿瘤直径(≥３cm,＜３cm)、

病程(≥３年,＜３年)、居住地(城镇,农村)、婚姻情

况(已婚,未婚或离异)、母亲月经紊乱(是,否);围术

期指标,包括术中出血量、手术用时、手术切除效果

(非完全切除,完全切除)、视野缺损(是,否)、辅助治

疗(是,否)、术前及术后三碘甲状腺原氨酸(triiodoＧ

thyronine,T３)、促甲状腺激素(thyroidＧstimulating

hormone,TSH)、游 离 甲 状 腺 素 (freethyroxine,

FT４)、促 卵 泡 激 素 (follicleＧstimulatinghormone,

FSH)、黄体生成素(luteinizinghormone,LH)、泌乳

素(prolactin,PRL)、雌 二 醇 (estradiol,E２)、住 院

时间.

患者术前末次月经来潮第２~４天、术后月经规

律者于月经来潮第２~４天各抽取６mL空腹静脉血;

术后月经紊乱者先超声检查卵泡大小,卵泡直径＜

５mm,无优势排卵或黄体时抽血.血液置于促凝管

中,低温离心(３０００r/min,离心半径３cm)１０min,吸

取上清液,通过全自动化学发光免疫分析仪(迈瑞,

型号:CLＧ８０００i)对 T３、TSH、FT４、FSH、E２水平进行

检测.

１．５统计学方法

应用SPSS１９．０统计学软件分析数据.计量资

料以均数±标准差(x－±s)描述,组间比较采用独立

样本t检验;计数资料以例数(百分率)[n(％)]表

示,组间比较采用χ２检验;多相关变量进行单因素分

析,将结果分析中P＜０．０５的变量作为多因素条件

进行Logistic回归分析.以P＜０．０５为差异有统计

学意义.

２结果

２．１月经正常组与月经紊乱组患者一般特征的

对比

两组患者的年龄及文化程度、肿瘤直径、病程、

居住地、婚姻情况、母亲月经紊乱占比比较,差异均

无统计学意义(P＞０．０５),见表１.

２．２月经正常组与月经紊乱组患者围术期指标

的对比

两组患者的术中出血量、手术用时、住院时间,

以及手术切除效果、视野缺损、辅助治疗占比比较,

差异均无统计学意义(P＞０．０５);与月经正常组患者

比较,月经紊乱组患者术前及术后 T３、FT４、FSH、

LH、E２水平均降低,术前及术后 TSH、PRL水平均

升高,差异均有统计学意义(P＜０．０５),见表２.

２．３影响经鼻神经内镜切除无功能垂体瘤术后

女性发生月经紊乱的多因素分析

选择表１、表２分析中差异有统计学意义(P＜
６４
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０．０５)的变量作为自变量赋值(术前 T３、TSH、FT４、

FSH、LH、PRL、E２及术后 T３、TSH、FT４、FSH、LH、

PRL、E２均为连续变量),以无功能垂体瘤术后女性

是否发生月经紊乱为因变量(未发生＝０;发生＝１),

经多因素 Logistic回归分析,结果显示,术前及术后

TSH、PRL为经鼻神经内镜切除无功能垂体瘤术后

女性发生月经紊乱的危险因素(OR 值介于４．８９９~

５．３４９之间,P＜０．０５);术前及术后 T３、FT４、FSH、

LH、E２ 为术后女性发生月经紊乱的保护因素(OR
值介于０．２０５~０．３９０之间,P＜０．０５),见表３.

表１　月经正常组与月经紊乱组患者一般特征的比较[x－±s,n(％)]

Table１　Comparisonofgeneralcharacteristicsbetweennormalmenstruationgroupand

menstrualdisordergroup[x－±s,n(％)]

因素 月经正常组(n＝８４) 月经紊乱组(n＝９) χ２/t P

年龄(岁) ３６．１２±５．８９ ３５．９８±６．０１ ０．０６８ ０．９４６

文化程度 ０．００７ ０．９３５

　大专及以上 ５２(６１．９０) ６(６６．６７)

　高中及以下 ３２(３８．１０) ３(３３．３３)

肿瘤直径(cm) ０．０２９ ０．８６５

　≥３ ４０(４７．６２) ４(４４．４４)

　＜３ ４４(５２．３８) ５(５５．５６)

病程(年) ０．１３８ ０．７１０

　≥３ ５６(６６．６７) ６(６６．６７)

　＜３ ２８(３３．３３) ３(３３．３３)

居住地 ０．０２０ ０．８８７

　城镇 ２２(２６．１９) ２(２２．２２)

　农村 ６２(７３．８１) ７(７７．７８)

婚姻情况 ３．１４８ ０．０７６

　已婚 ２６(３０．９５) ６(６６．６７)

　未婚或离异 ５８(６９．０５) ３(３３．３３)

母亲月经紊乱 ０．０９４ ０．７５９

　是 ４６(５４．７６) ５(５５．５６)

　否 ３８(４５．２４) ４(４４．４４)

表２　月经正常组与月经紊乱组患者围术期指标的比较[x－±s,n(％)]

Table２　Comparisonofperioperativeindexesbetweennormalmenstruationgroupand

menstrualdisordergroup[x－±s,n(％)]

因素 月经正常组(n＝８４) 月经紊乱组(n＝９) χ２/t P

术中出血量(mL) ７５．３６±６．３０ ７４．９９±６．８９ ０．１６６ ０．８６９

手术用时(min) ８５．６９±６．３５ ８６．０１±６．１４ ０．１４４ ０．８８６

手术切除效果 ０．０５４ ０．８１７

　非完全切除 ２６(３０．９５) ３(３３．３３)

　完全切除 ５８(６９．０５) ６(６６．６７)

(转下表)
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(续上表)

因素 月经正常组(n＝８４) 月经紊乱组(n＝９) χ２/t P

视野缺损 ０．０２０ ０．８８７

　是 ２２(２６．１９) ２(２２．２２)

　否 ６２(７３．８１) ７(７７．７８)

辅助治疗 ０．２７６ ０．６００

　是 ５９(７０．２４) ５(５５．５６)

　否 ２５(２９．７６) ４(４４．４４)

术前

　T３(pmol/L) ５．６９±０．７２ ３．１０±０．３６ １０．６０６ ＜０．００１

　TSH(mIU/L) ２．０１±０．５１ ３．３６±０．４９ １０．４４２ ＜０．００１

　FT４(pmol/L) １５．３６±１．３７ ６．５９±０．８３ １８．７６７ ＜０．００１

　FSH(mIU/L) ６．９０±０．８９ ４．４９±１．２０ ４．６１８ ０．０１６

　LH(mIU/mL) ７．６１±０．４１ ４．２３±０．３８ ７．６５７ ０．００９

　PRL(ng/mL) １０．０１±４．７８ ２１．３３±７．６０ １０．８２０ ＜０．００１

　E２(pmol/L) １３４．０１±１２．１２ ９５．２１±１０．３１ ９．２４０ ＜０．００１

术后

　T３(pmol/L) ６．１３±０．４８ ３．８９±０．４１ １３．４６６ ＜０．００１

　TSH(mIU/L) １．８２±０．１４ ３．０１±０．３６ １９．８３１ ＜０．００１

　FT４(pmol/L) １７．１２±１．４４ ７．０１±０．９１ ２０．５６８ ＜０．００１

　FSH(mIU/L) ８．６２±０．７１ ４．５７±１．１０ １１．６３３ ＜０．００１

　LH(mIU/mL) ９．４９±０．３９ ４．８８±０．３５ １１．８７２ ＜０．００１

　PRL(ng/mL) １５．１０±４．６０ ２３．５８±７．１４ １０．２２０ ＜０．００１

　E２(pmol/L) １３３．５７±１１．２０ ９２．７１±１０．１１ １０．４８７ ＜０．００１

住院时间(d) １０．２３±１．３６ １０．４０±１．２１ ０．３５９ ０．７２０

表３　影响经鼻神经内镜切除无功能垂体瘤术后女性发生月经紊乱的多因素分析

Table３　Multivariateanalysisofinfluencingfactorsofmenstrualdisorderinwomenaftertransnasal

neuroendoscopicresectionofnonfunctioningpituitarytumors

因素 β S．E． Waldχ２ P OR ９５％CI

术前

　T３ －０．９７９ ０．３４２ ８．２１５ ０．００９ ０．３７６ ０．１８９~０．７４８

　TSH １．６７７ ０．６１５ ７．４３６ ０．００７ ５．３４９ ４．１１９~６．５７９

　FT４ －０．９８５ ０．３４８ ７．９８３ ０．００８ ０．３７３ ０．１８８~０．７４０

　FSH －１．５８１ ０．５６０ ７．９６２ ０．００５ ０．２０５ ０．０６８~０．６１７

　LH －１．４１３ ０．５３５ ６．９３８ ０．００８ ０．２４４ ０．０８２~０．７２４

　PRL １．５８９ ０．５６９ ７．７９９ ０．０１１ ４．８９９ ３．７６１~６．０３７

　E２ －０．９４３ ０．３２３ ８．４９１ ０．０１１ ０．３９０ ０．１９７~０．７７２

(转下表)

８４

　　　　　　　在线投稿网址 http://mchchina􀆰xjtu􀆰edu􀆰cn　



(续上表)

因素 β S．E． Waldχ２ P OR ９５％CI

术后

　T３ －０．９９３ ０．３５０ ７．９８９ ０．００８ ０．３６９ ０．１８６~０．７３２

　TSH １．６２８ ０．６０４ ７．２６５ ０．００５ ５．０９４ ３．８８６~６．３０２

　FT４ －０．９８１ ０．３５９ ７．４５２ ０．００６ ０．３７５ ０．１９０~０．７４０

　FSH －１．５８５ ０．５５６ ８．１２６ ０．００４ ０．２０５ ０．０６９~０．６１２

　LH －１．５０３ ０．５８５ ６．５７４ ０．０１０ ０．２２２ ０．０７５~０．６５５

　PRL １．５９９ ０．５５９ ８．１８２ ０．００３ ４．９４８ ３．８３０~６．０６６

　E２ －０．９３８ ０．３１２ ８．９２４ ０．００７ ０．３９０ ０．１９８~０．７６８

３讨论

３．１无功能垂体瘤对女性健康的影响

垂体由神经及腺垂体组成,前者可辅助下丘脑

分泌激素,后者可直接分泌各种激素,若垂体出现肿

瘤不仅可对激素分泌及作用发挥造成影响,且可能

累及下丘脑、视交叉、脑干等,对患者机体的健康、工

作、学习等造成影响[７].根据垂体瘤是否分泌激素

及分泌激素的类型分为无功能垂体瘤及功能性垂体

瘤.而无功能垂体瘤虽无激素过度分泌的典型亢进

表现,却会因压迫周围组织,严重干扰女性内分泌平

衡,尤其对月经周期及生殖功能影响显著[８].月经

紊乱不仅影响女性受孕,还易引发焦虑、抑郁等心理

问题,极大降低了生活质量[９].目前,垂体瘤的确诊

依赖多种检查手段,包括影像技术、激素评估、视力

视野检查及病理学分析等,以上检测工具为全面了

解无功能垂体瘤提供了重要依据.对于直径＜１cm
的无功能垂体瘤,由于其生长或引发内分泌异常的

可能性较低,通常建议观察并进行长期随访.对于

直径＞１cm 的无功能垂体瘤则首选手术切除,而手

术除了解除对垂体柄、正常垂体细胞的压迫,还可以

改善激素分泌不足或视神经、视交叉受压症状.经

鼻神经内镜切除术凭借创伤小、恢复快等优势,成为

无功能垂体瘤治疗的首选术式[１０].但术后仍有部

分女性饱受月经紊乱的困扰,这一现象背后的复杂

机制亟待深入剖析.明确术后月经紊乱的危险因

素,对提升手术疗效、优化围术期管理、改善患者预

后意义重大,也为后续临床干预策略的制定提供了

关键依据.

３．２经鼻神经内镜切除无功能垂体瘤术后女性

月经紊乱的影响因素分析

经鼻神经内镜切除术作为新型微创技术,可对

侵犯海绵窦、鞍上瘤体进行处理,进而减轻患者的临

床体征,疗效显著.但因垂体周围结构复杂,且内分

泌功能复杂,使得手术难度增加,术后并发症发生风

险随之提升.本研究显示,９３例经鼻神经内镜切除

无功 能 垂 体 瘤 患 者 术 后 发 生 月 经 紊 乱 ９ 例,占

９．６８％;在围术期指标方面对比,月经正常组与月经

紊乱组的术中出血量、手术用时、住院时间,以及手

术切除效果、视野缺损、辅助治疗方面无显著性差异

(P＞０．０５).这表明围术期的常规指标并非术后月

经紊乱发生的直接影响因素.然而,两组术前及术

后的激素水平均呈现出明显差异.月经紊乱组患者

术前因无功能垂体瘤压迫垂体,导致促性腺激素释

放激素(gonadotropinＧreleasinghormone,GnRH)分

泌减少,进而使得FSH、LH 分泌不足;而术后虽然

解除了肿瘤对垂体的压迫,但由于手术创伤、内分泌

系统的应激反应及下丘脑Ｇ垂体Ｇ性腺轴(hypothaＧ

lamicＧpituitaryＧgonadalaxis,HPGaxis)调节功能尚

未完全恢复,导致FSH、LH 分泌出现异常波动.同

时,手术解除肿瘤压迫后,原本受抑制的垂体功能开

始恢复,下丘脑会感知到性腺激素水平的变化,通过

反馈调节促使 GnRH 分泌增加,进而刺激垂体分泌

更多的FSH、LH,但由于机体调节失衡,使得FSH、

LH 水平异常升高.与此同时,月经紊乱组患者术

前及术后的 T３、FT４、E２水平均降低,而 TSH、PRL
９４
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水平均升高(P＜０．０５).这一系列激素水平的变化

提示,内分泌系统的失衡在术后月经紊乱的发生中

扮演着关键角色.

甲状腺激素(T３、FT４)对于维持机体正常的代

谢和生理功能至关重要.本研究多因素分析显示,

术前及术后 T３、FT４为术后月经紊乱的保护因素,其

水平降低会增加月经紊乱的发生风险;而 TSH 为危

险因素,水平升高会显著增加发病风险.T３、FT４水

平降低,伴随 TSH 水平升高,反映出甲状腺功能减

退.甲状腺功能的异常可影响 HPGaxis的功能,干

扰 GnRH 的分泌,进而影响 FSH、LH 的合成与释

放,最终导致月经紊乱[１１Ｇ１２].本研究显示,月经紊乱

组患者术前及术后 T３、FT４、TSH 水平的变化,强烈

暗示了甲状腺功能异常在术后月经紊乱中的作用.

性激素如E２、FSH、LH 在女性月经周期的调节

中起核心作用.E２作为主要的雌激素,对于子宫内

膜的生长和维持月经周期的正常节律至关重要.

FSH 刺激卵泡发育,LH 则在排卵过程中发挥关键

作用[１３].本 研 究 多 因 素 分 析 证 实,术 前 及 术 后

FSH、LH、E２均为术后月经紊乱的保护因素,其水平

降低会增加月经紊乱风险.这一结果表明,无功能

垂体瘤可能在术前就已通过压迫等机制影响了垂体

对促性腺激素的分泌调节,即使术后解除压迫,部分

女性仍可能因手术创伤应激或性腺功能未完全恢

复,导致FSH、LH、E２水平持续偏低,无法有效刺激

卵泡发育和子宫内膜周期性变化,最终引发月经紊

乱[１４].

PRL是由垂体前叶分泌的一种激素,其水平的

异常升高也与月经紊乱密切相关.本研究多因素分

析显示,术前及术后PRL为术后月经紊乱的危险因

素,与临床认知一致.高 PRL 血症可抑制 GnRH
的脉冲式分泌,从而抑制FSH 和 LH 的释放,导致

排卵障碍和月经失调[１５].本研究显示,月经紊乱组

患者术前及术后PRL水平升高,这可能与手术应激

有关,也是导致术后月经紊乱的又一重要因素.

本研究进一步分析证实了术前及术后多种激素

水平的变化均是经鼻神经内镜切除无功能垂体瘤术

后女性发生月经紊乱的主要影响因素.这提示临床

医生在术前评估患者时,应高度关注患者的甲状腺

激素、性激素及 PRL水平,对于激素水平异常的患

者,应提前制定相应的干预措施.在术后,也应密切

监测患者的激素水平变化情况,及时调整治疗方案,

以降低月经紊乱的发生风险.

综上所述,本研究明确术前及术后 TSH、PRL
升高与经鼻神经内镜切除无功能垂体瘤术后女性月

经紊乱正相关,术前及术后T３、FT４、FSH、LH、E２与

其负相关,上述激素水平的异常变化共同参与了术

后月经紊乱的发生.临床医生应重视患者的内分泌

状态评估,并采取针对性的干预措施,以改善患者的

预后,提高患者的生活质量.未来需要开展更大样

本量、多中心的长期随访研究,以进一步明确术后月

经紊乱的发生机制和危险因素,为临床治疗提供更

有力的依据.
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启　　事

发表于本刊２０２４年３５卷３期第６４~６９页的«NIPBL 基因突变致德朗热综

合征临床表现和遗传学研究分析»一文存在作者与病患隐私相关问题尚未彻底解

决.故经作者申请,予以撤稿,特此公告.
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