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神经内镜与神经导航辅助显微镜下
经鼻蝶入路垂体腺瘤切除术的疗效比较

张江红，高国栋，宗建海

(空军军医大学唐都医院神经外科，陕西 西安 710043)

【摘要】 目的 对比神经内镜与神经导航辅助显微镜下经鼻蝶入路垂体腺瘤切除术的临床疗效，分析两种方

法的优缺点。方法 回顾性分析空军军医大学唐都医院神经外科2015年2月至2017年2月收治的72例垂体腺瘤

患者的临床资料，根据治疗方法的不同将患者分为两组，其中38例行神经内镜下经鼻蝶入路垂体腺瘤切除术(内镜

组)，34例行神经导航辅助显微镜下经鼻蝶入路垂体腺瘤切除术(导航显微镜组)，随访12个月，比较两组患者的疗

效和并发症。结果 两组患者治疗后的临床症状均显著改善，内镜组及导航显微镜组肿瘤全切率分别为92.11%和

85.29%，并发症发生率分别为23.68%和17.65%，差异均无统计学意义(P>0.05)；内镜组患者的手术时间为(109.51±

25.62) min，长于导航显微镜组的(95.08±21.73) min，住院时间为(13.52±4.73) d，短于导航显微镜组的(16.85±5.95) d，

差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 神经内镜经鼻蝶入路垂体腺瘤切除术与神经导航辅助显微镜下经鼻蝶入路垂

体腺瘤切除术临床疗效和安全性相当，均可用于垂体腺瘤的手术治疗，其中前者术后恢复快，后者手术时间短。
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Comparison of endoscope and neuronavigation assisted transsphenoidal microsurgery for pituitary adenomas.
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【Abstract】 Objective To compare the clinical efficacy of endoscope and neuronavigation-assisted microsur-

gery for pituitary adenoma through transsphenoidal approach, and to analyze the advantages and disadvantages of the

two methods. Methods The clinical data of 72 patients with pituitary adenoma, who admitted to Department of Neuro-

surgery of Tangdu Hospital of Air Force Military Medical University from February 2015 to February 2017, were retro-

spectively analyzed. According to the different treatment methods, the patients were divided into two groups. Among the

72 patients, 38 patients underwent neuroendoscopic transsphenoidal pituitary adenoma resection (endoscopic group), and

34 patients underwent neuronavigation-assisted microscopy guided pituitary adenoma resection via transsphenoidal ap-

proach (navigation microscope group). The patients were followed up for 12 months. The curative effect and complica-

tions were compared between the two groups. Results The clinical symptoms of the two groups were significantly im-

proved after the treatment. The total removal rates of tumors in endoscopic group and navigation microscope group were

92.11% and 85.29% respectively (P>0.05), and the incidence of complications were 23.68% and 17.65% respectively

(P>0.05). The operative time of the endoscopic group was (109.51 ± 25.62) min, which was significantly longer than

(95.08±21.73) min of the navigation microscope group (P<0.05); the hospitalization time in the endoscopic group was

(13.52±4.73) days, which was significantly shorter than (16.85±5.95) days in the navigation microscope group (P<0.05).

Conclusion Endoscopic transsphenoidal pituitary adenoma resection is as effective and safe as transsphenoidal pitu-

itary adenoma resection under neuronavigation-assisted microscopy. Both of them can be used for pituitary adenoma sur-

gery. The former can recover quickly after operation, while the latter has a short operation time.
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垂体腺瘤是神经系统常见良性肿瘤之一，发病率

占颅内肿瘤的 10.00%[1]，手术治疗是垂体腺瘤主要治

疗方法，传统开颅手术创伤较大，并发症多，不利于术

后恢复，随着微创技术的成熟，在颅内外科手术中应

用逐渐广泛，96%的垂体腺瘤患者可通过鼻蝶窦入路

进行手术切除[2]。神经内镜、显微镜下切除垂体肿瘤

大大提高了手术的安全性，是目前临床常用的方法[3]。

本研究回顾性分析了神经内镜、神经导航辅助显微镜

下经鼻碟入路治疗垂体腺瘤的疗效和安全性，以期为

临床治疗提供参考，现将结果报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析 2015年 2月至 2017
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年 2月空军军医大学唐都医院收治的 72例垂体腺瘤

患者的临床资料，所有患者术前均完善CT、MRI检查

和血清学检查，术后病理组织学检查确诊为垂体腺瘤，

并排除其他类型颅内肿瘤。根据手术方式不同将患者

分为两组，内镜组38例，行神经内镜下经鼻蝶入路垂体

腺瘤切除术，导航显微镜组34例，行神经导航辅助显微

镜下经鼻蝶入路垂体腺瘤切除术。两组患者的性别构

成、年龄、病程、肿瘤类型、临床表现、肿瘤直径比较差异

均无统计学意义(P>0.05)，具有可比性，见表1。本研究

经医院医学伦理委员会批准，符合世界医学协会《赫尔

辛基宣言》，向所有患者及其家属介绍研究目的、方法及

注意事项，所有患者均签署知情同意书。

1.2 治疗方法 术前3 d应用左氧氟沙星滴眼液

滴鼻预防感染，术前1 d剃鼻毛，生理盐水冲洗鼻腔。

1.2.1 内镜组 仪器为德国 STORZ 4 mm 直径

神经内镜及配套设施，入室后，气管内插管麻醉，取患

者头后仰位，角度15°。常规消毒铺巾，麻黄碱收缩鼻

甲，依据术前CT、MRI检查结果选择鼻孔进入，推开中

鼻甲并以牵开器撑开，暴露蝶窦开口，磨钻磨开蝶窦

前壁，进入蝶窦。确认鞍底，磨除鞍底骨壁，形成直径

1 cm鞍底骨窗，抽吸探查，暴露鞍底硬膜，以“十”字切

开硬膜，暴露肿瘤，0°、30°内镜确认肿瘤与垂体解剖位

置，刮匙刮除鞍内肿瘤，探查无活动性出血，两侧海绵

窦，鞍膈下降满意，瘤腔内填塞明胶海绵压迫止血，修

补鞍底，复位鼻中隔，膨胀海绵填塞鼻孔，结束手术。

1.2.2 导航显微镜组 仪器为美国Medtronic神

经导航系统及其配套设备，气管内插管麻醉，取仰卧

位，头仰 15°~30°，Mayfield 头架固定，固定导航参考

架，启动神经导航系统，激光表面轮廓法注册，更换掉

未经消毒处理探针和参考架。选择患侧鼻孔进入，神

经导航显微镜辅助下进入蝶窦，暴露鞍底，定位鞍底

及周围组织，磨钻磨开鞍底，暴露鞍底硬膜，“十”字切

开影膜，暴露肿瘤并切除，其他处理同内镜组。

1.3 观察指标 ①两组患者的手术时间、住院时

间、肿瘤切除率；②两组患者术中和术后并发症发生

情况；③所有患者均定期复诊和随访至术后 12个月，

观察患者症状改善情况，后 1~3个月复查MRI观察有

无残余肿瘤。

1.4 统计学方法 应用SPSS17.0统计学软件进

行数据分析，手术时间、住院时间、年龄等计量资料以

均数±标准差(x-±s)表示，组间比较采用两独立样本 t检
验，计数资料比较采用χ2检验，均以P<0.05为差异有统

计学意义。

2 结 果

2.1 两组患者的手术时间、住院时间和肿瘤切除

率比较 内镜组患者的手术时间长于导航显微镜组，

住院时间短于导航显微镜组，差异均有统计学意义(P<

0.05)；内镜组患者的肿瘤全切除、次全切除比例与导航

显微镜组比较差异均无统计学意义(P>0.05)，见表2。

2.2 两组患者的并发症比较 两组患者术中均

未出现大血管及静脉窦损伤等严重并发症，内镜组术

后出现2例轻度脑脊液鼻漏，给予严密观察，24~48 h内

自行好转，3例一过性尿量增多，给予弥凝治疗后2例

尿量恢复正常，1例得到控制，1例术后短期高热，经对

症支持治疗好转，2例电解质紊乱，经对症支持治疗后

恢复正常，1例急性视力减退，排除脑内出血，经药物

治疗视力恢复至术前水平。导航显微镜组出现1例脑

脊液鼻漏，2例一过性尿量增多、2例电解质紊乱、1例

急性视力减退，两组并发症率比较差异无统计学意义

(P>0.05)，见表3。

2.3 随访 所有患者术后随访12个月，术后1~3

个月复查MRI内镜组肿瘤残余 2例行伽马刀治疗，导

航显微镜组1例肿瘤残余，因瘤体体积较小，患者拒绝

伽马刀治疗，暂行观察，至末次随访未出现头痛、视力

表1 两组患者的基线资料比较

项目

性别[例(%)]

男

女

年龄(岁，x-±s)
病程(年，x-±s)
肿瘤类型[例(%)]

泌乳素腺瘤

生长激素腺瘤

非功能腺瘤

临床表现[例(%)]

头痛

视力减退

闭经

泌乳

肿瘤直径(mm)

内镜组(n=38)

12 (31.58)

26 (68.42)

46.82±5.61

7.25±3.06

16 (42.11)

3 (7.89)

19 (50.00)

21 (55.26)

24 (63.16)

16 (42.11)

12 (31.58)

8.02±2.97

导航显微镜组(n=34)

13 (38.24)

21 (61.76)

45.02±6.93

7.02±3.19

14 (41.18)

2 (5.88)

18 (52.94)

23 (67.65)

25 (73.53)

13 (38.24)

9 (26.47)

8.26±3.15

t/χ2值

0.351

1.217

0.312

0.139

1.158

0.888

0.112

0.227

0.333

P值

0.554

0.228

0.756

0.933

0.282

0.346

0.738

0.634

0.740

表2 两组患者的手术时间、住院时间和肿瘤切除率比较

组别

内镜组

导航显微镜组

t/χ2值

P值

例数

38

34

手术时间

(min，x-±s)
109.51±25.62

95.08±21.73

2.561

0.013

住院时间

(d，x-±s)
13.52±4.73

16.85±5.95

2.642

0.010

肿瘤切除[例(%)]

全切除

35 (92.11)

29 (85.29)

次全切

3 (7.89)

5 (14.71)

0.999

0.318

表3 两组患者的并发症比较(例)

组别

内镜组

导航显微镜组

χ2值

P值

例数

38

34

脑脊液

鼻漏

2

1

过性尿

量增多

3

2

术后短

期高热

1

0

电解质

紊乱

2

2

急性视

力减退

1

1

总并发

症率(%)

23.68

17.65

0.397

0.529
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下降等临床表现。泌乳素腺瘤和长激素腺瘤患者术

后复查1个月复查生长激素和泌乳素，内镜组12例泌

乳素腺瘤患者泌乳素水平降至正常，4例出现显著下

降，3例生长激素腺瘤患者生长激素水平均降至正常；

导航显微镜组9例泌乳素腺瘤患者泌乳素水平降至正

常，2 例生长激素腺瘤患者生长激素水平均降至正

常。两组患者术后头痛、视力减退症状均明显改善，

闭经患者月经恢复。

3 讨 论

随着外科手术技术的不断进步，垂体腺瘤的手术

治疗方式也在不断改进，微创神经外科手术已经从单

纯显微镜发展到神经内镜、神经导航辅助。为了解神

经内镜、神经导航辅助显微镜术式治疗垂体腺瘤的优

缺点，本研究对比两种术式的临床效果和安全性。

本研究从两组患者肿瘤切除率、术后并发症、临

床症状改善情况比较，神经内镜、神经导航辅助显微

镜下经鼻碟入路切除垂体腺瘤均可达到满意的手术

效果和良好的安全性。Tabaee等[4]回顾性分析了 9项

临床随机对照试验，包括821例垂体腺瘤患者，结果显

示肿瘤总切除率为78.00%，死亡率为0.24%，脑脊液漏

发生率为 2.00%，尿崩症发生率为 1.00%，从手术近期

疗效和安全性来看，神经内镜和神经导航辅助显微镜

术式均值得肯定。国内研究同样显示神经内镜、神经

导航辅助显微镜治疗垂体腺瘤效果和安全性差异无

统计学意义[5]，与本研究结果基本一致。不同的是两

种术式在手术时间、住院时间上的略微差异，其中，内

镜组住院时间明显短于导航显微镜组，说明神经内镜

下经鼻碟入路切除垂体腺瘤患者术后恢复较快，分

析原因可能有：①神经内镜采用全景式视野、成角观

察、高强度照明，并能轻松进入蝶鞍内、甚至到达颅前

窝底各小沟、斜坡区[6]，便于观察肿瘤及其周围组织结

果，神经内镜视野优越性可减少手术创伤，促进术后

恢复；②神经内镜经鼻中隔后端直接进入蝶窦，对鼻

中隔等鼻腔正常结构破坏小，术后并发症少、恢复快，

治疗时间短。神经内镜也存在一定局限性：①内镜下

图像随着距离和角度变化可发生不同程度扭曲变形，

缺少显微镜下三维图像深度和层次感，视物焦距短易

受污染影响视线和手术效果[7]；②内镜对术者操作经

验和水平要求较高，学习曲线长。导航显微镜组患者

手术时间明显小于内镜组，说明神经导航辅助显微镜

下经鼻碟入路切除垂体腺瘤术式操作更简便，神经导

航辅助能简化手术过程，提高手术效率。分析原因

为：①神经导航引导定位精准，经鼻蝶入路手术术区

解剖结构复杂，如果术中定位不准，不能快速准确地

找到蝶窦口，确定鞍底，可能导致术中颈内动脉、海绵

窦、视神经、垂体柄等组织损伤，引起严重并发症。神

经导航辅助下可迅速找到蝶窦口和鞍底[8-9]，减少手术

侵袭性，提高手术效率。②本研究导航显微镜组采用

激光表面轮廓法处理，无需粘贴标记、剃头，简便快捷，

减少手术用时，精确定位可减少术中反复寻找解剖标

志，大大缩短手术时间。但神经导航辅助显微镜术式

也有弊端，神经导航系统影像结构是术前采集的静态

影像，因此存在靶点漂移弊端，导致精确度下降[10-11]。

同时受显微镜景深小，单一管状视野限制[12]，深部照明

较差，存在手术盲区。

综上所述，神经内镜经鼻蝶入路垂体腺瘤切除术

与神经导航辅助显微镜下经鼻蝶入路垂体腺瘤切除术

临床疗效和安全性接近，均可用于垂体腺瘤的手术治

疗，临床应综合评估患者病情，采取合适的手术方式。
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