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!!"摘要#!目的!探讨内镜辅助下经鼻蝶入路手术治疗垂体瘤的临床效果& 方法!将该院 %$&(+$# 7

%$&1+$# 收治的 '% 例垂体瘤患者"根据手术方法不同分为对照组和研究组"对照组行经鼻蝶显微镜垂体瘤切

除术治疗"研究组行内镜辅助下经鼻蝶入路手术治疗& 对比两组患者的临床疗效及两组患者内分泌激素水平

及术后并发症发生情况& 结果!研究组的临床疗效优于对照组#!8$9$&$"同时研究组的术后并发症总发生

率显著低于对照组#!8$9$&$%治疗后研究组血管紧张素'肾素'去甲肾上腺素等内分泌激素水平低于对照组

#!8$9$&$& 结论!内镜辅助下经鼻蝶入路手术治疗垂体瘤患者的效果更佳"患者内分泌激素水平的影响相

对较低"治疗有效率高"不良反应少"值得进一步推广&
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!!垂体瘤生长于人体的颅内鞍区"是一种颅内常

见的良性肿瘤"生长速度极其缓慢"占颅内肿瘤患者

总数的 &$R左右"发病人群为青壮年群体"男性的

发病率高于女性& 该病会影响到患者的学习'生长

发育和生育能力(&)

& 对其进行手术治疗是首选方

法"伴随着相应医疗设施和神经外科的不断发展"垂

体瘤的临床治疗也有了相应的完善(%)

& 我院对垂

体瘤患者应用内镜辅助下经鼻蝶入路的手术治疗方

式"疗效较好"现报道如下&

>4资料与方法

>?>4一般资料4将我院 %$&(+$# 7%$&1+$# 期间收

治的 '% 例垂体瘤患者纳入本次研究& 纳入标准!经

头颅N:S检查"病理显示为垂体腺瘤%垂体腺瘤大

小#肿瘤 &$ 7;$ ,,$"分为
!

7

"

级& 排除标准!

心'肝'肾'肺功能不全者"凝血功能出现障碍者"患

有内分泌系统疾病'精神障碍'高血脂'高血压患者

*;;%&*

!!中国临床新医学!%$&1 年!&% 月!第 && 卷!第 &% 期



及放射性脑病患者& 根据手术方法不同分为对照组

和研究组"各 "0 例& 对照组中男 ;& 例"女 &# 例"年

龄 && 700#;19# T&90$岁& 经内分泌相关检查"非

功能腺瘤 &1 例%功能性腺瘤 %1 例!生长激素腺瘤

&1 例"泌乳素瘤 &$例& 肢端肥大者 '例"闭经者 ;例"

乏力者 0 例"视力下降者 &( 例"泌乳者 0 例"性功能

衰减者 # 例& 研究组中男 %' 例"女 &( 例"年龄 &% 7

0(#;(9' T&9;$岁& 经内分泌相关检查"非功能腺

瘤 %$ 例%功能性腺瘤 %0 例!生长激素腺瘤 &# 例"泌

乳素瘤 && 例& 肢端肥大者 ' 例"闭经者 ( 例"乏力

者 1 例"视力下降者 &% 例"泌乳者 # 例"性功能衰减

者 # 例& 两组患者一般资料比较差异无统计学意义

#!U$9$#$"具有可比性& 见表 && 本次研究通过我

院伦理委员会批准&

表 &!两组一般资料比较!"

!

CT<#$("R#%

组!别 例数
性别

男 女

年龄
#岁$

类型

非功能腺瘤 功能性腺瘤

研究组 "0 %'#0;9$$ &(#;(9$$ ;(9' T&9; %$#";9#$ %0##09#$

对照组 "0 ;&#0(9"$ &##;%90$ ;19# T&90 &1#;'9&$ %1#0$9'$

9D

!

%

) $9&'% $9&(# &9'(" $9&('

! ) $900% $90;1 $9$#& $900%

>?@4手术方法4两组患者均进行全身麻醉"气管插

管并心电监护& 仰卧位"头部 %$V7;$V后仰"取手

术侧斜偏并进行固定& 剪除鼻毛"从右侧鼻腔入路"

将浸有 $9&R肾上腺素的棉片塞入患者鼻腔"双侧

鼻腔黏膜收缩"促使鼻腔扩大"避免出血增多(;)

&

约 &$ ,.A后将棉片取出&

&9%9&!对照组!采用经鼻蝶显微镜垂体瘤切除术

治疗& 具体方法!从患者右鼻腔入路将患者鼻中隔

进行离断"确定好蝶窦开口后把鼻窥器置入"将蝶窦

前壁用咬骨钳打开"进入到蝶腔内部"将蝶窦黏膜进

行剥离"于鞍底打开 &9# 5,W&9# 5,的开口作为骨

窗"进行视野定位后把瘤体切除(")

&

&9%9%!研究组!采用内镜辅助下经鼻蝶入路手术

治疗& 具体方法!利用内镜探入到鼻腔内部"辨认蝶

窦前壁"找到蝶窦开口后"在蝶窦前壁交界处与切口

侧上方鼻中隔处将黏膜进行适当剥离"将黏膜翻向

鼻腔& 内镜辅助下将蝶窦前壁打开进入到蝶窦"把

蝶窦的内分隔进行切除"蝶鞍底部及蝶窦内部结构

显现出来后"寻找并确定中线"推开蝶鞍底部的黏

膜"将蝶底打开直径为 &9# 7% 5,的开口& 鞍内实

行穿刺针穿刺"将硬膜呈+十,字切口切开"使垂体

瘤显现"内镜下用环形刮圈'刮匙及吸引器按顺序切

除并取出肿瘤"冲洗瘤腔"进行止血后封闭鞍底"复

位鼻黏膜"可用凡士林纱条填塞两侧鼻腔"; 7( =

后移除&

>?A4观察指标及疗效判定标准4对比两组患者的

临床疗效及对内分泌激素水平的影响"同时对比两

组患者的术后并发症发生情况& 疗效判定标准"优!

患者各项症状有显著改善"肿瘤基本或者完全消失%

良!患者的临床症状比治疗有所好转"肿瘤细胞减少

量U#$R%可!患者的临床症状比治疗有所好转"肿

瘤细胞减少量U%$R且
"

#$R%差!患者肿瘤细胞及

临床症状未出现改善甚至恶化& 优良率 X#优 Y

良$>总例数W&$$R&

>?B4统计学方法4应用 ZPZZ&19$ 统计软件进行数

据分析"计量资料以均数T标准差#

!

CT<$表示"组间

比较采用9检验"计数资料组间比较采用
!

% 检验"等

级资料组间比较采用秩和检验"!8$9$# 为差异有

统计学意义&

@4结果

@?>4两组临床疗效比较4研究组患者的临床疗效

优于对照组#!8$9$&$& 见表 %&

表 %!两组临床疗效比较!("R#%

组!别 例数 优 良 可 差 优良率

研究组 "0 &" &( &; % ;&#0(9"$

对照组 "0 1 &; &$ &# %&#"#9($

.D

!

%

) )%9(#( "9"%;

! ) $9$$0 $9$;#

@?@4两组内分泌激素水平比较4治疗前两组患者

的内分泌激素水比较差异无统计学意义#!U$9$#$"

治疗后研究组内分泌激素水平低于对照组"差异有

统计学意义#!8$9$&$& 见表 ;&

表 ;!两组内分泌激素水平比较"

!

CT<#

组!别 例数
血管紧张素#IF>,/$ 去甲肾上腺素#AF>,/$ 肾素#IF>,/$

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

研究组 "0 #$9;0 T19$& %#9;0 T;901 %&$9%' T%&9;# &$%9&& T&$9"# &$9#0 T$9'' %9;0 T$9("

对照组 "0 #&9%; T(9%0 "$9%; T"9'' %&&9;& T%$9%; &(1900 T&19%" &$9%; T&9$% #90' T$91#

9 ) $9#"0 &09%00 $9%;# %"90'1 &9#(# %$9$"$

! ) $9#1( $9$$$ $91&# $9$$$ $9&&' $9$$$

*";%&*
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@?A4两组术后并发症发生率比较!研究组的术后并

发症总发生率低于对照组"差异有统计学意义#!8

$9$&$& 见表 "&

表 "!两组术后并发症发生率比较!("R#%

组!别 例数 鼻中隔穿孔 脑脊液漏 垂体功能低下 电解紊乱 总发生率

研究组 "0 &#%9%$ %#"9;$ &#%9%$ %#"9;$ 0#&;9$$

对照组 "0 ;#09#$ ##&$9'$ ;#09#$ 0#&;9$$ &(#;(9$$

!

%

) $9%0& $90&1 $9%0& &9%;% (9$&"

! ) $90$' $9";% $90$' $9%0( $9$$1

A4讨论

A?>4垂体是人体的重要内分泌腺"对人体所需激素

有促进释放的作用"对不同靶器官可以同时作用&

目前阶段"临床尚未发现垂体瘤的主要发病机制"但

有部分医学专家认为"其发病因素与下丘脑异常激

素分泌'代谢障碍'环境'人体精神等有关(#)

& 经国

内外相关研究证实"患者的脑干功能'视神经及下丘

脑都会受到垂体激素分泌及激素水平下降的影响&

所以"对患者进行早期内分泌检查"有助于为后期治

疗提供正确的方法(0)

& 关于垂体瘤的治疗"临床上

有化疗治疗'药物治疗及手术治疗等多种方法"通过

大量临床病例和探索试验证实"化疗及药物治疗都

会导致患者出现并发症"影响治疗效果"所以临床对

垂体瘤的治疗大都以手术为主& 临床上的手术类型

繁多复杂且治疗效果参差不齐"因此正确的手术方

式可以保障患者的临床疗效且具有重要意义& 垂体

处于人体较深位置"运用常规的开放入路方式进行

手术"不能使视野进行充分暴露"造成肿瘤不能彻底

切除"且创伤面积偏大"尤其是丰富的神经及血管遍

布在垂体瘤周围"在肿瘤清除过程中很容易损伤到

周围的组织"造成术后并发症增多"加重病情"影响

术后的恢复"达不到预期的治疗效果(()

& 随着医疗

事业的进步"带动了神经外科发展"垂体瘤的微创手

术也日趋成熟&

A?@4在垂体瘤患者进行治疗时"应用内镜辅助下经

鼻蝶入路手术方式"能弥补传统常规开放式入路手

术的不足"缩短了手术时间"具有复发率低'并发症

少'创伤面积小的优点"对患者的预后有积极影响(1)

&

经国内外相关专家临床研究证实"内镜辅助下经鼻

蝶入路手术在治疗垂体瘤方面"具有以下优点!可以

将手术视野进行扩大"令其充分暴露"便于肿瘤彻底

清除"甚至对于隐匿的手术区域也可以进行细致观

测"有效防止周围组织受到损伤%同时还可以利用内

镜检查术后肿瘤是否被切除干净"利于后期进行清

理"降低复发率"甚至在肿瘤切除时发现有脑脊液渗

漏现象"可以做到及时处理& 针对有手术史的患者

同样可以有治疗效果& 有相关研究证实"内镜辅助

下经鼻蝶窦入路术在手术进行操作时不但可以确保

鼻腔内的正常构造保持完整"而且可以有效减少术

中出血量'缩短手术时间(')

& 经本次研究提示"研

究组疗效优于对照组#!8$9$&$%同时研究组的术

后并发症总发生率低于对照组#!8$9$&$&

A?A4随着社会的不断进步以及神经外科技术的不

断发展"内镜辅助下经鼻蝶入路手术在医学神经外

科得到广泛的应用"对患者进行该手术可降低手术

入路带来的损伤"充分暴露病灶"增加准确切除病变

的概率"进而达到满意的治疗效果& 在本次研究中"

研究组行内镜辅助下经鼻蝶窦入路术治疗垂体瘤"

在疗效'激素下降水平'并发症发生率等方面"均优

于传统显微镜入路手术治疗& 进一步证实内镜辅助

下经鼻蝶窦入路术可以对内分泌激素的分泌进行进

一步的抑制"提高了临床疗效& 此次研究通过对术

后并发症发生情况进行对比发现"利用内镜辅助下

进行手术"可减少并发症发生且利于患者预后& 国

内外相关医学专家经研究证实"血管紧张素'去甲肾

上腺素'肾素等都是应激反应中常见的指标"能反映

术后患者身体的应激情况& 肾上腺素'去甲肾上腺

素属于茶酚胺"肾上腺素是激素的同时还是一种神

经传送体"能使血管扩张"提升心跳和血液流速(&$)

&

去甲肾上腺素是由肾上腺髓质合成的& 血管紧张素

和肾素相连"可同时作用提升肾上腺素水平& 本次

研究中"术前两组患者去甲肾上腺素'肾素'血管紧

张素水平偏高"经治疗后研究组患者上述激素水平

显著低于对照组& 充分证实经内镜辅助下进行垂体

瘤手术可以有效缓解患者体内激素的应激状态"降

低并发症的发生率"促进术后恢复& 在手术操作中

应防止丘脑的二次伤害& 出现出血状况时"要运用

内镜专用电凝镊进行止血& 视野清晰是保证手术治

疗成功的关键"少量血液就会对视野造成严重影响"

进行操作时要确保在常规环境下&

综上所述"内镜辅助下经鼻蝶入路手术在垂体

瘤患者中的治疗效果更佳"患者内分泌激素水平的

影响相对较少"治疗有效率高"不良反应少"临床手

术应用价值高"值得进一步推广&
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股前外侧皮瓣在修复小腿大面积软组织合并

主干血管缺损中的应用效果观察
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作者简介! 吴!健#&'10 )$"男"大学本科"硕士学位"主治医师"研究方向!创伤骨科及手外科疾病的诊治& *+,-./!;%((("#''233456,

通讯作者! 罗旭超#&'1" )$"男"大学本科"硕士学位"主治医师"研究方向!创伤骨科及手外科疾病的诊治& *+,-./!;0';$;100233456,

!!"摘要#!目的!评估游离股前外侧皮瓣修复小腿大面积软组织合并主干血管缺损的疗效& 方法!回顾

性分析该院 %$&;+$1 7%$&(+$' 收治的 &# 例严重小腿软组织合并主干血管缺损患者的临床资料& 所有患者均

一期清创'骨折复位固定%& 例不全断肢患者急诊行游离皮瓣移植并桥接血管以恢复血供%&" 例患者一期采用

负压封闭引流技术# Ẑ]$覆盖创面"二期移植股前外侧皮瓣桥接动'静脉并覆盖创面& 皮瓣切取面积 &# 5,W

&$ 5,7;$ 5,W&% 5,& 结果!患者全部获得随访%术后 % 例患者发生静脉栓塞"经及时探查后血管复通%& 例

因局部感染创面延迟愈合%末次随访时所有皮瓣及肢体血运良好"供区无严重并发症发生"患肢外观及功能恢

复满意& 结论!应用股前外侧皮瓣在覆盖小腿创面的同时能修复保留肢体的主干血管"可改善肢体外观"增

加远端血供&
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