
·临床论著·

改良经口鼻蝶入路垂体腺瘤切除术 !" 例报告
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# #【摘要】# 目的# 探讨改良经口鼻蝶入路垂体腺瘤切除术的价值。方法# 对 !" 例垂体腺瘤改良经口鼻蝶入路垂体腺瘤
切除，术中剥离一侧鼻黏膜，完整保留软骨性鼻中隔甚至骨性鼻中隔。# 结果# ’$ 例全切，’ 例扩大切除，! 例大部切除。术
中脑脊液漏 ( 例。术后 ’& 例随访 ( ) ’! 个月，平均 %* $ 月，’ 例术后半年复发。# 结论# 保留鼻中隔的改良经口鼻蝶入路，既
达到手术显露的目的，术后又使鼻中隔解剖复位，对鼻中隔的功能不造成影响。
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# # 垂体腺瘤约占颅内肿瘤的 ’"2［’］，仅低于脑胶
质瘤和脑膜瘤，手术切除是治疗垂体腺瘤的首选方

法。目前，超过 /"2 的垂体腺瘤手术经蝶窦入
路［!］。我院 !""( 年 ’ 月 ) !""& 年 ’" 月对 !" 例垂
体腺瘤采用保留鼻中隔的改良经口鼻蝶入路手术，

疗效满意，现报道如下。

’# 临床资料与方法

’* ’# 一般资料
本组 !" 例选择第 ’ 次经蝶手术的病例，肿瘤大

小不受限制。男 1 例，女 ’! 例。年龄 !’ ) %$ 岁，平
均 (1 岁。病程 ’ 个月 ) ’( 年，平均 $* % 年。均有
视力下降和不同程度的头痛（额部钝痛），’& 例有典
型的双颞侧偏盲。女性闭经泌乳或月经不调 % 例，
肢端肥大 ’ 例，向心性肥胖 ’ 例，肢端肥大伴闭经泌
乳 ’ 例；男性泌乳伴阳萎 ’ 例，肢端肥大伴性欲亢进
’ 例。$ 例催乳激素（3+4）5 !"" #6 7 4（正常值：男
" ) !" #6 7 4，女 ! ) !, #6 7 4）；’ 例生长激素（89）
(": % #6 7 4（正常值 ": "% ) 1: % #6 7 4）；’ 例 89 和
3+4 分别增高为 ,&: $ #6 7 4 和 !1%: % #6 7 4；’ 例
.;<9 ’,%: $ =6 7 >?（正常值 /: % ) !! =6 7 >?），地塞
米松抑制试验，小剂量不能抑制，大剂量能抑制；余

’" 例内分泌检查正常。’’ 例 @线检查，/ 例蝶鞍呈
球形扩大；’% 例 ;< 扫描，’! 例蝶鞍呈圆形扩大，鞍
区肿块呈略高或等密度，强化扫描肿块均匀强化。

!" 例 A+B检查，腺瘤直径 1 ) &, >>，其中 C ’" >>
的微腺瘤 ’ 例，’" ) (" >> 的大腺瘤 1 例，5 (" >>
的巨大腺瘤 ’’ 例。主要向鞍上生长 ’( 例，向鞍上
生长并侵入海绵窦包绕一侧颈内动脉 ! 例，包绕两
侧颈内动脉 ’ 例，局限在鞍内 & 例。
’* !# 方法
全麻，气管内插管，插管固定在左侧口角处。病

人仰卧，上身抬高约 !"D，头稍后仰。上唇、鼻腔底
和鼻中隔黏膜下生理盐水浸润，在上唇内面黏膜反

折上约 ": , E>。两犬齿之间做一横形切口，一般长
约 & E>，沿上颌骨剥离上唇，显露双侧梨状孔缘及
鼻前棘，一般分离右侧鼻腔底黏膜，左侧鼻腔底黏膜

不分离或稍加分离，转而分离右侧鼻中隔黏膜至蝶

窦腹侧壁，这时在显微镜下常可以看到右侧蝶窦开

口，手术刀在鼻嵴处切口使此处较整齐离断。插入

;FGHIJ6扩张器，稍用力将骨性鼻中隔自根部折断，
撑开扩张器，将鼻中隔及鼻中隔黏膜、鼻腔底黏膜推

向左侧，显露蝶窦腹侧壁，在蝶窦腹侧壁开窗 ’: , )
!: " E>见方，进入蝶窦，去除蝶窦黏膜和蝶窦隔，显
露鞍底，鞍底骨质一般变得菲薄，咬骨钳稍用力即可

使其骨折，根据需要扩大鞍底骨窗。穿刺鞍内若无

新鲜血抽出，放射状切开鞍底硬膜，多数可以见到瘤

组织溢出，垂体瘤刮匙清除肿瘤组织。对于垂体微

腺瘤，经口鼻蝶入路较鼻蝶入路能更好的显露肿瘤

和瘤周组织，清楚的扩大切除减少复发。止血，生理
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盐水冲洗瘤腔，瘤腔内压 ! " # 小块明胶海绵，退出
扩张器，鼻中隔复位，可吸收线缝合上唇黏膜，油纱

条填塞鼻腔。病人完全清醒后拔除气管插管。

#$ 结果

手术时间 ! " % &，平均 !’ ( &。% 例因将鞍隔刮
破出现脑脊液漏，耳脑胶加明胶海绵修补鞍底，术后

% )拔除鼻腔填塞油纱条，卧床 * )，术后未出现脑
脊液鼻漏。全切 !* 例，肿瘤切除联合瘤周组织切除
（扩大切除）! 例，大部切除（术中切除 +,-以上）#
例。术后病理均为垂体腺瘤。术后未出现鼻中隔穿

孔，鼻梁无塌陷。. 例术后出现尿崩症，经用双氢克
尿噻和痛可宁治疗 ! 周内恢复。#, 例术后头痛均
缓解；!/ 例术前视力视野障碍者，!# 例术后明显改
善。!/ 例术后随访 % " !# 个月，平均 .0 * 月。. 例
女性闭经泌乳者术后 ( " %( ) 月经恢复，泌乳消失，
% 例术后 % 个月复查 123 在正常范围；! 例男性泌
乳者术后泌乳消失，% 个月查 123 正常；! 例闭经泌
乳伴肢端肥大术中全切，术后月经来潮 # 次但未受
孕，半年后复查 425 见肿瘤复发，查 67 和 123 分
别为 #/’ . !8 9 3和 !#.’ + !8 9 3，二次手术经单鼻孔
蝶窦入路联合术后放疗半年后复查 425 未见肿瘤
复发，月经来潮但不规律，仍未受孕。! 例向心性肥
胖行肿瘤扩大切除，术后肾上腺皮质功能低下，口服

泼尼松 ( :8，# 次 9 )，术后 #, ) 患者自行停药，% )
后出现恶心呕吐、心悸、血压下降，急诊复查 ;<=7
!’ + >8 9 :?，氢化考的松 !,, :8静脉滴注后好转。

%$ 讨论

经蝶入路有多种，如经口鼻蝶入路，经鼻（单侧

或双侧）蝶窦入路，经筛窦蝶窦入路和上颌窦蝶窦

入路。目前，经蝶窦入路手术常采用经口鼻蝶或单

鼻孔蝶窦入路，根据术者的习惯选择，各有优缺点。

对于鼻孔较小的患者或向鞍上及鞍旁生长的大肿

瘤，行扩大鞍底入路手术［%］还是需要经口鼻蝶入

路。经口鼻蝶入路虽然比经单鼻孔蝶窦入路操作复

杂，手术时间较长，但是手术视野大，显露好，更容易

全切肿瘤。锁孔手术是一个扇形视野，通过手术显

微镜的调节可以看到扇面内的物体，距离越远视野

越大；经蝶入路手术通过扩张器是一个管状视野，调

节手术显微镜的角度受到限制，只有通过增加管状

视野的前后及左右径才能增加手术野的显露，特别

是前后径的增大对向鞍上发展的肿瘤显露有明显帮

助。经口鼻蝶入路手术能放入宽度比较大的扩张

器，手术视野明显比经单鼻孔入路大。改良经口鼻

蝶入路适用于所有经蝶手术病例，但是二次经蝶手

术由于瘢痕形成，剥离鼻黏膜困难，还是经单鼻孔比

较容易达到蝶窦腹侧壁。

经典的经口鼻蝶入路，术中须去除鼻中隔下部

的软骨性鼻中隔及骨性鼻中隔［/］，使鼻中隔下部失

去支撑，术后部分患者鼻梁塌陷，影响美容［(］；术中

须剥离双侧鼻黏膜，去除鼻中隔，若鼻黏膜不能完整

剥离术后易致鼻中隔穿孔；部分患者鼻中隔摆动，影

响夜间睡眠。我们改良的经口鼻蝶入路手术剥离一

侧鼻黏膜后，在软骨性鼻中隔与骨性鼻中隔连接处

分开推向对侧，咬除骨性鼻中隔，术后将软骨性鼻中

隔复位。随着手术的熟练，可以将鼻中隔自骨性鼻

中隔根部折断，在蝶窦腹侧壁剥离黏膜和骨膜，术后

将软骨性及骨性鼻中隔一同复位，达到解剖复位。

术中剥离一侧鼻黏膜，节省手术时间。

本组 % 例术中刮破鞍隔出现了脑脊液漏，术中
应用耳脑胶加明胶海绵修补鞍底效果肯定，未取股

部脂肪或肌肉修补鞍底。

本术式术中保留了鼻中隔，虽然对牵开的宽度

有一定影响，但是对前后径不受影响，术中前后的视

野是主要的。本术式保留了软骨性鼻中隔甚至骨性

鼻中隔，术后达到了解剖复位，即达到了扩大显露的

目的，又不对鼻中隔的功能造成影响，使经蝶入路手

术更加完美。
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