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Abstract 
At present, surgery is the mainly treatment of pituitary adenomas, supplemented by drug therapy 
and radiotherapy. The means of ectomy of pituitary adenomas is developed constantly, including 
transsphenoidal surgical approach, transsphenoidal microsurgery approach and eurotranssphe-
noidal neuroendoscopic surgery. Magnetic resonance imaging (MRI) and neural navigation are also 
used in the ectomy. In the paper, we summarize the transsphenoidal surgical approach, in order to 
improve the understanding of the treatment of pituitary adenoma. 
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摘  要 

目前对于垂体瘤的治疗主要以手术为主，辅以药物治疗及放射治疗。随着科技的不断发展，垂体瘤的手

术方式也在不断地发展更新。主要包括经鼻蝶入路术式、显微镜经鼻蝶手术、内镜下经鼻蝶入路。同时 
MRI及神经导航也运用到垂体腺瘤手术中。文中就经鼻蝶入路手术治疗垂体腺瘤作一综述，以提高对垂

体腺瘤治疗的认识。 
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1. 引言 

垂体瘤是一组从垂体前叶和后叶及颅咽管上皮残余细胞发生的肿瘤。约占颅内肿瘤的 10%，临床治

疗以手术为主[1]。切开鼻部经蝶入路行垂体瘤切除术至今已有百余年历史；经口–鼻–蝶窦垂体瘤手术

入路、鼻小柱切口经鼻中隔–蝶窦行垂体瘤手术、眶旁切口经筛窦垂体手术入路成为了 3 种常规手术方

式。随着显微镜的应用，经蝶术式进一步被改良为经口–鼻–蝶窦垂体瘤显微切除的标准术式[2]，得到

了广泛的沿用。近十几年来经蝶术式不断有新的改进，单鼻孔入路经蝶垂体腺瘤切除进一步减小了手术

创伤，显露范围较经唇下入路无明显差异，且术后并发症减少，因此得以迅速推广[3]。目前经蝶窦径路

切除垂体腺瘤的方法已被国内外耳鼻咽喉–头颈外科及神经外科学界认为是近代神经外科学的一大进步

[4]。现将经鼻蝶垂体腺瘤手术的研究进展综述如下。 

2. 经鼻蝶入路术式的分类及特点 

2.1. 经唇下–鼻中隔–蝶窦入路 

该术式优点是显露范围大，容易确定中线，切口隐蔽，无瘢痕留下。缺点[5]是手术创伤较大，污染

重，术后容易出现面部肿胀，术后进食受影响，因为可能损伤神经，该术式可能导致口面部麻木，同时

易发生萎缩性鼻炎、鼻中隔穿孔；也易发生鼻尖低垂，也会影响美观。故很少采用此手术方式。 

2.2. 经筛窦蝶窦入路 

优点是操作径路短，显露充分，不容易导致口面麻木。缺点也很明显，如面部(鼻根一侧)手术瘢痕，

也易出现视神经的损伤及脑脊液鼻漏，鞍内解剖显露不充分等[5]。 

2.3. 经鼻前庭(或鼻小柱)–鼻中隔–蝶窦入路 

优点包括避免了神经的损伤，相对减少污染，缩短路径，减小鼻中隔穿孔的机会，且术后进食不受

影响。缺点包括：显露范围相对于经口唇–鼻–蝶入路较小，切开后鼻小柱易留下瘢痕，改变鼻尖形态，

影响美观。 

2.4. 经单鼻孔–蝶窦入路 

该术式进一步简化以前的手术，尽可能的保留了鼻黏膜及骨性鼻中隔，缩短手术操作时间，减少术

中出血，不会改变鼻外形[6]。缺点包括易偏离中线，损伤海绵窦及视神经等重要结构，引起严重并发症；

鞍内存在盲区[7]，手术视野受限。 
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3. 显微镜经鼻蝶手术 

显微神经外科技术在目前仍然是神经外科技术发展的主线。显微镜具有可以提供同轴照明，可以放

大，局部照明好而深部结构清晰可见等优点。显微技术的广泛应用于垂体腺瘤切除手术，成为了主要手

术方法。显微镜手术时视野良好，止血可靠，操作灵活。在显微镜下还可发现肿瘤组织与正常垂体的差

异，从而可能对病变组织作选择性精确切除。 
相比开颅手术，经蝶窦入路明显缩短手术时间，对脑神经、脑组织和血管的损伤明显减少，创伤小，

病死率低，并发症少，病人容易接受。随着设备和技术的发展，也有报告采用在经蝶窦入路的基础上切

除了向鞍上、两侧海绵窦扩展的肿瘤。这种术式可使术者双手操作，符合常规手术习惯，但可能破坏了

蝶骨原有结构，使生理中线定位标志偏移，且照明局限，鞍内盲区较多，操作视野小，深部照明光线衰

减严重，故在大腺瘤或巨大腺瘤手术中容易造成肿瘤残留或鞍隔破损脑脊液漏。术中一旦出现大出血，

将不易控制。此外，对向额叶底部、鞍背或第三脑室生长的巨大垂体腺瘤，此入路则为禁忌。 
大样本研究报道(n = 4050)：垂体腺瘤 Hardy Ⅰ级 406 例、Hardy Ⅱ级 1823 例、Hardy Ⅲ级 1620 例、

Hardy Ⅳ级 201 例，其显微镜下的全切除率分别为 97.3%、95.2%、90.4%和 47.4% [8]。说明经蝶窦显微

镜下手术是安全有效的。 

4. 内镜下经鼻蝶入路 

随着内窥镜技术的发展，其在经鼻–蝶窦垂体区手术的应用逐渐被关注。1989 年 Papay 等[9]报告 1
例在内窥镜下成功修补经颅垂体瘤手术后脑脊液漏患者。Jankowski 等[10]于 1992 年首次报告 3 例内窥镜

下经鼻–蝶窦垂体瘤手术。该术式逐渐得到了得到了重视，替代了各种传统的开放式经蝶垂体瘤手术。 
神经内镜下经鼻蝶垂体腺瘤切除术作为一项新的微创垂体腺瘤切除技术迅速得到推广，鼻内镜下经

鼻蝶入路手术已经成为治疗垂体腺瘤安全、微刨、有效的方法。内镜经鼻蝶手术中的应用分为内镜辅助

显微镜手术和单独内镜手术。该术式利用多角度内镜，从鼻腔直达蝶窦开口，切开鼻黏膜，咬开蝶窦前

壁，显露鞍底结构。其优点是：① 手术路径短，切口小，污染轻；② 最大限度地保护了鼻腔的正常结

构，达到了微创的效果；③ 借助不同角度的镜头，神经内镜能进入蝶鞍内直接观察肿瘤切除后的瘤腔情

况，直接了解鞍旁结构；④ 可贴近病变观察其结构及周围组织情况，在直视下进行手术操作，可以安全

的达到肿瘤全切；⑤ 手术时间短、创伤小，鼻腔分泌物少，术后恢复快。缺点如下：① 内镜图像为二

维，缺乏纵深感[11]；② 内镜下的解剖结构与常规显微解剖有所不同[12]，若经验不足易致定位偏差；

③ 操作空间小[13]；④ 镜头不易始终保持洁净；⑤ 止血困难；⑥ 难以切除质地硬韧的肿瘤。 
Gondim 等[14]对 228 例内窥镜经鼻蝶入路切除的垂体腺瘤病人进行随访观察，治愈率 ACTH 腺瘤为

71.4%，PRL 腺瘤为 85.3%，GH 腺瘤为 70.6%，无功能腺瘤 83%，总痊愈率 76.3%；与文献中传统的显

微镜下经蝶手术比较后认为，内窥镜经鼻蝶手术切除垂体腺瘤，术后反应轻，肿瘤全切率与治愈率较高。 
2009 年，Tabaee 等[15]首先报道 3D 内镜手术治疗 13 例垂体大腺瘤，其中 9 例未侵犯海绵窦中，获

得全切除 7 例。术者在术中主观的立体视觉效果明显好于 2D 内镜。Dadashev 等[16]报道 3D 内镜手术治

疗垂体腺瘤 72 例，2D 内镜手术治疗 43 例，腺瘤治愈率分别是 67%和 57%，脑脊液鼻漏修补率分别为

0%和 7%，采用 3D 内镜能提高手术的疗效。对于向侧方生长或侵袭海绵窦或者向鞍上发展的巨大腺瘤，

神经内镜在直视下更易切除肿瘤，但术中脑脊液漏和出血的缺点使鼻内镜应用受到限制[17]。 
分析文献，内镜与显微镜在激素水平缓解率和肿瘤全切除率方面差异不存在统计学意义，但内镜手

术发生脑脊液鼻漏的比例明显低于显微镜手术[17]。 
人工智能与神经内镜技术的融合，使得新一代的机器人内镜技术成为可能，而内镜专用手术器械的

发展如可经内镜通道导入的超声吸引以及激光系统的应用也极大的拓展了内镜的应用范围。 
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5. 术中 MRI 在经鼻蝶垂体腺瘤手术的应用 

20 世纪 90 年代，随着 MRI 技术的发展，Black 等[18]率先在神经外科手术中引入 MRI 技术。1995
年，Erlangen 和 Heidelberg 大学神经外科与西门子公司合作成功的研制成了世界上第一台 iMRI 系统[19]。
iMRI 与显微神经外科技术结合起来，不仅能三维空间定位，而且能近实时导航，能实时清楚显示肿瘤边

界，引导术者切除肿瘤。提高了神经外科手术的准确性、安全性和客观性。 
iMRI 系统是近年来日渐兴起的先进神经外科手术辅助设备，在垂体腺瘤的微侵袭手术中起到关键的

作用。它可在术中有效判断肿瘤的切除程度及病变与周围功能结构的毗邻关系，最大程度切除肿瘤并最

大限度避免损伤重要血管神经结构[20]。经鼻蝶入路手术虽然已相当成熟，但术野狭小、显露不够，不能

完全窥视肿瘤在鞍上重要海绵窦、神经、颈内动脉的侵袭情况以及与丘脑下部比邻的关系，因而难以对

上述结构侵袭的肿瘤进行有效处理。使用 iMRI 后，通过 MRI 提供的 3D 立体图像，术中可随时观察垂

体肿瘤与比邻结构间的关系和距离，尽可能彻底地切除肿瘤。 
Wu 等[21]报告 55 例垂体大腺瘤(Hardy II~IV 级)，术中 MRI 发现肿瘤残留 17 例，在参考术中 MRI

后，均获得全切除，大大提高肿瘤全切除率。Berkmann 等[22]报告 60 例垂体大腺瘤术中使用 MRI，并

以 32 例术中未使用 MRI 的垂体大腺瘤作为对照组，术中 MRI 组肿瘤全切除率为 85%、对照组肿瘤全切

除率为 69%。研究认为：低磁场 MRI 对估计鞍旁海绵窦内肿瘤残余量方面存在不足，可能会提供错误或

不确切的影像信息，而难以区分海绵窦内残余肿瘤和血液成分[21]。近年来，国内外一些医疗单位采用

1.5T 或 3.0T 高磁场术中 MRI 辅助垂体腺瘤手术，取得较好效果。Hlavac 等[23]报告 19 例大腺瘤或复发

性腺瘤术中使用 1.5T MRI，肿瘤全切除率从 62%升至 85%。 
随着 iMRI 技术的不断发展，它还可与激光、内镜、聚焦超声、冷冻、射频消融以及术中脑功能评价

等技术结合，与传统神经外科手术的融合将会得到更广泛推广应用。iMRI 技术提供了手术进程的实时引

导和手术结果的实时、客观评价，从而增强了手术的精确性和安全性，提高了肿瘤的全切除率。 

6. 神经导航在经鼻蝶垂体腺瘤手术的应用 

神经导航是融合了神经影像学、手术显微镜、立体定向原理等的一项新技术。 
该技术在术中能明确提示蝶窦前壁、鞍底及肿瘤位置，在打开蝶窦前壁和鞍底时，这些骨性结构位

置固定，可避免误损斜坡、筛窦、鞍底旁骨质等。垂体腺瘤神经导航下经蝶手术适用于以下情况：既往

经蝶手术后复发性垂体腺瘤、位于极外侧或者垂体深部的腺瘤、颅底增厚、蝶窦气化不良、鼻中隔偏曲

和双侧颈内动脉间距狭窄的患者。对于再次手术的患者，神经导航则可以使术者正确辨别和保持手术入

路的方向[24]。同时，结合高速磨钻能使传统方法切除困难的甲介型蝶窦患者的肿瘤安全、可靠地切除，

且手术时间明显缩短。此外，神经导航系统可提供三维图像定位，可帮助术者在安全的前提下尽量开大

蝶窦和鞍底骨窗，避免损伤病灶周边的重要神经结构。 
采用神经导航系统辅助单鼻孔经蝶入路切除垂体瘤具有以下优点：① 术前准备简单；② 快速定位

蝶窦前壁；③ 鞍底定位准确；④ 提高肿瘤切除程度。许志勤等[25]报告神经导航辅助切除垂体腺瘤，复

发病例中肿瘤全切除 12 例，次全切除 9 例；侵袭性肿瘤中全切除 5 例，次全切除 27 例；30 例侵袭性生

长激素腺瘤无一例治愈；45 例生长激素微腺瘤均全切除，其中激素水平正常 38 例；甲介型蝶窦中肿瘤

全切除 2 例，次全切除 2 例。但对于大腺瘤，由于肿瘤部分切除后鞍上肿瘤塌陷引起移位，导航探针确

定肿瘤鞍上部分边界特别是上界时存在较大误差。 
总之，在神经导航下行经蝶垂体瘤摘除术，具有定位准确，损伤小，肿瘤全切除率高，手术时间短，

并发症少等优点。 
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7. 经蝶手术适应证、治愈标准 

经蝶手术入路的适应证[26]：1) 肿瘤突向蝶窦仅局限于鞍内；2) 肿瘤垂直性向鞍上生长；3) 蝶窦气

化程度好。主要包括显微镜和内镜下经鼻蝶手术这两种手术方式，是最常用的治疗垂体腺瘤手术入路，

96%的患者可由蝶窦入路切除术肿瘤[27]。甲介型或鞍前型蝶窦的垂体腺瘤患者，术中定位、暴露鞍底困

难，曾被列为经蝶入路手术的禁忌证。但随着手术技术及设备不断精良，CT 仿真内镜重建能显示蝶窦三

维解剖图像，能模拟手术过程[28]。 
经蝶手术治愈标准包括影像学及内分泌学标准。术后 3 个月复查 MRI 未见肿瘤残留或复发符合影像

学治愈标准；内分泌学标准则因肿瘤性质不同而异[29]。 

8. 展望 

随着立体定向、神经导航、iMRI、内镜、显微操作、微侵袭、人工智能、激光、聚焦超声、冷冻、

射频消融以及术中脑功能评价等新兴技术的不断发展，与传统神经外科手术相融合，以及手术操作理念

的进一步创新，经鼻蝶垂体腺瘤的手术治疗必将会有更大的进步。 
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