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摘  要 

目的：依据下丘脑损伤Puget分级评估颅咽管瘤患者术后下丘脑受累程度，分析其与预后及相关并发症之间

的相关性，探讨下丘脑损伤Puget分级用于评估颅咽管瘤患者预后转归方面的价值。方法：收集青岛大学附

属医院神经外科89例颅咽管瘤患者资料，回顾性分析颅咽管瘤患者术后下丘脑MR影像损伤程度与术后并发

症及预后之间的相关性。结果：下丘脑损伤Puget分级与颅咽管瘤患者预后及持续性尿崩症之间存在明显相

关性(P < 0.05)，Puget 2级的患者与0级、1级患者相比预后较差，术后持续性尿崩症的患病率更高(P < 
0.001)；但Puget 0级与1级患者之间在预后及持续性尿崩症患病率方面无统计学差异(P > 0.05)，Puget分
级与术后下丘脑肥胖患病率之间无明显关联性(P > 0.05)。结论：下丘脑损伤Puget分级用于评估颅咽管瘤

患者预后具有指导意义，Puget 2级患者与0级与1级患者相比预后较差，且具有较高的持续性尿崩症患病率。 
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Abstract 
Objective: The degree of postoperative hypothalamic involvement in patients with craniopharyn-
gioma was evaluated according to PUGET rating for hypothalamic injury, and the correlation be-
tween PUGET rating and prognosis and related complications was analyzed. The value of PUGET 
rating for evaluating the prognosis of patients with craniopharyngioma was discussed. Method: 
The data of 89 patients with craniopharyngioma from the Department of Neurosurgery of the Affi-
liated Hospital of Qingdao University were collected, and the correlation between postoperative 
hypothalamic damage on MR imaging, postoperative complications and prognosis in patients with 
craniopharyngioma was retrospectively analyzed. Results: There was a significant correlation 
between PUGET grade of hypothalamic injury and prognosis and persistent diabetes insipidus in 
patients with craniopharyngioma (P < 0.05). Patients with PUGET grade 2 had a worse prognosis 
and a higher prevalence of persistent diabetes insipidus after surgery than patients with grade 0 
or 1 (P < 0.001). However, there was no significant difference in prognosis and prevalence of per-
sistent diabetes insipidus between PUGET grade 0 and grade 1 patients (P > 0.05). There was no 
significant correlation between PUGET rating and morbidity of hypothalamic obesity (P > 0.05). 
Conclusion: PUGET grading is of guiding significance in evaluating the prognosis of patients with 
hypothalamic injury. PUGET grade 2 patients have a poorer prognosis than those in grade 0 or 1 
patients, and have a higher prevalence of persistent diabetes insipidus. 
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1. 引言 

颅咽管瘤是一种好发于儿童、亦可发生于成人的先天性肿瘤，虽然在组织学上呈良性肿瘤，但因

其位置重要，此肿瘤常累及垂体、垂体柄、视交叉、下丘脑等重要结构，术后常引起患者内分泌紊乱、

视力下降、肥胖及尿崩症等严重并发症及不良预后。近些年来，随着内镜及显微手术技术等的发展，

颅咽管瘤的治疗获得了重大进展，但如何降低术后并发症及改善预后仍然是神经外科医生面临的难题。

颅咽管瘤患者术后严重并发症及不良预后往往是由肿瘤对下丘脑的损伤引起的。关于颅咽管瘤患者预

后的研究已有很多，大多从肿瘤大小、质地、形态等角度分析其与预后相关性。我们的研究旨在寻找

一种通过颅咽管瘤患者影像资料评估患者预后的方式。 
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2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

本回顾性研究共收集青岛大学附属医院神经外科 2013 年 5 月至 2019 年 9 月共 108 例行开颅手术颅

咽管瘤患者病例资料，我们的研究获得了病人的许可以及青岛大学附属医院伦理委员会的批准。19 例因

失访和(或)病例资料不全排除在本研究之外。89 例患者中男性 46 例，女性 43 例，其中最大年龄 73 岁，

最小年龄 4 岁，平均年龄 42 岁(42 ± 19.27)岁；89 例患者中有 5 例在围手术期死亡，死亡率为 5.6%。 

2.2. 研究资料 

根据本研究需要所搜集的研究资料包括住院资料及随访资料。主要包括身高、体重、尿量、影像

学、肿瘤组织学病理类型以及包括内分泌、视觉功能、垂体功能、激素替代治疗、工作学习及生活社

交等情况。84 例存活患者根据研究所需严格随访，将患者术后 6 个月恢复情况作为节点，随访时间为

12 个月~86 个月。 

2.3. 下丘脑损伤程度评估 

对颅咽管瘤术后存活患者下丘脑损伤程度的评估根据术后 6 个月以后 MRI (矢状位、冠状位)复查结

果，围手术期死亡患者下丘脑损伤程度的评估则根据死亡前 MRI (矢状位、冠状位)复查结果，评估方法

采用目前比较常用的 Puget 分级[1]，即：0 级，下丘脑没有损伤；1 级，可忽略的下丘脑损伤或残存肿瘤

取代下丘脑；2 级，明显的下丘脑损伤(第三脑室底不可辨认) (图 1)。 
 

 
图 A1、A2：Puget 0 级 颅脑 MRI 矢状位、冠状位均未见下丘脑损伤；图 B1、B2：Puget 1 级 颅脑 MRI 矢状位、冠状位可见鞍上残留少许

肿瘤；图 C1、C2：Puget 2 级 颅脑 MRI 矢状位、冠状位可见下丘脑前界及下界损伤严重。 

Figure 1. Puget classification of hypothalamic MR imaging injury after craniopharyngioma operation [1] 
图 1. 颅咽管瘤术后下丘脑 MR 影像学损伤程度 Puget 分级[1] 

2.4. 预后及并发症评估 

根据朱贤立、刘伟教授等人[2]提出的颅咽管瘤术后疗效评价分级量表(表 1)分析患者预后分级，把其

中 0 级、1 级、2 级划分为预后良好组，3 级、4 级及死亡患者划分为预后差组。 

https://doi.org/10.12677/acm.2021.114273


李子吉 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2021.114273 1898 临床医学进展 
 

Table 1. Rating scale for postoperative efficacy of craniopharyngioma 
表 1. 颅咽管瘤术后疗效评价分级量表[2] 

分级 具体情况 

0 级 无任何内分泌、视力及神经系统症状。 

1 级 有轻微内分泌、或视力或神经系统症状但无需治疗；能完成日常学习和工作。 

2 级 有内分泌、或视力或神经系统症状，经激素替代或其他辅助治疗能完成一般学习和工作。 

3 级 有较严重并发症，需长期药物治疗；在他人帮助下生活自理。 

4 级 有严重并发症；卧床，完全不能自理，需要长期治疗和护理 

 
在下丘脑损伤程度与术后并发症研究中将死亡患者排除在外，84 例存活患者中，对于儿童和青少年

患者，肥胖定义为身高体重指数(Body Mass Index, BMI)大于同年龄同性别儿童和青少年 BMI 的第 95 百

分位数或大于同年龄同性别儿童和青少年 BMI 的 2 倍的标准差。对于成人患者，肥胖定义为 BMI > 28 
kg/m2 [3] [4]。尿崩症定义标准：24 小时尿量 > 3000 毫升或每小时尿量 > 250 毫升，尿比重 < 1.005，没

有使用脱水剂，没有肾脏、肾上腺、糖尿病和(或)心脏病史[5] [6]。术后早期尿崩症是指发生在术后早期

的尿崩症；持续性尿崩症是指尿崩症持续至术后 6 个月以上[7] [8]。本研究主要评估患者远期预后情况，

故早期尿崩症未纳入统计，仅分析持续性尿崩症。 

2.5. 统计分析 

本研究所有数据均采用 SPSS 24软件进行处理，采用X²检验和 Fisher精确概率检验计算P值。P < 0.05
认为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 下丘脑损伤程度与预后关系 

颅咽管瘤患者术后下丘脑损伤程度 0 级有 14 例，预后良好 12 例，预后差 2 例；下丘脑损伤程度 1
级有 41 例，预后良好 31 例，预后差 10 例；下丘脑损伤程度 2 级有 34 例，预后良好 7 例，预后差 27 例。

下丘脑损伤程度 0 级患者与 1 级患者预后之间未见明显差异，P > 0.05；下丘脑损伤程度 0 级、1 级患者

与 2 级患者之间预后均有明显差别，P < 0.05，差异有统计学意义(表 2)。 
 
Table 2. Correlation between the degree of hypothalamic injury and prognosis after craniopharyngioma operation 
表 2. 颅咽管瘤术后下丘脑损伤程度与预后关系 

下丘脑损伤程度 例数 
预后 

P 值 
良好 差 

0 级 14 12 2 P = 0.709 (0 级 VS 1 级) 

1 级 41 31 10 P < 0.001 (1 级 VS 2 级) 

2 级 34 7 27 P < 0.001 (2 级 VS 0 级) 

3.2.下丘脑损伤程度与持续性尿崩症关系 

84 例颅咽管瘤术后存活患者中，下丘脑损伤程度 0 级有 14 例，1 级有 41 例，2 级有 29 例；经随访

及按相关标准严格分析，0 级患者中无持续性尿崩症患者；1 级患者中持续性尿崩症有 5 例；2 级患者中

持续性尿崩症有12例。下丘脑损伤程度0级患者与1级患者之间持续性尿崩症发生率无明显差别，P > 0.05；
下丘脑损伤程度 0 级、1 级患者与 2 级患者之间持续性尿崩症发生率均有明显差别，P < 0.05 (表 3)。 
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Table 3. Correlation between degree of hypothalamus injury and persistent diabetes insipidus after craniopharyngioma 
operation 
表 3. 颅咽管瘤术后下丘脑损伤程度与持续性尿崩症关系 

下丘脑损伤程度 例数 
持续性尿崩症 

P 值 
无 有 

0 级 14 14 0 P = 0.322 (0 级 VS 1 级) 

1 级 41 36 5 P < 0.003 (1 级 VS 2 级) 

2 级 29 17 12 P < 0.004 (2 级 VS 0 级) 

3.3. 下丘脑损伤程度与下丘脑肥胖关系 

84 例颅咽管瘤术后存活患者中，下丘脑损伤程度 0 级有 14 例，1 级有 41 例，2 级有 29 例；经随访

及按相关标准严格分析，0 级患者中肥胖患者 2 例，1 级患者中肥胖患者 9 例，2 级患者中肥胖患者 13
例。下丘脑损伤 Puget 分级与颅咽管瘤患者术后下丘脑肥胖发生率之间无明显差别，P > 0.05 (表 4)。 
 
Table 4. Relationship between hypothalamic injury degree and hypothalamic obesity after craniopharyngioma operation 
表 4. 颅咽管瘤术后下丘脑损伤程度与下丘脑肥胖关系 

下丘脑损伤程度 例数 
肥胖 

P 值 
无 有 

0 级 14 12 2  

1 级 41 32 9  

2 级 29 16 13 P > 0.05  

4. 讨论 

颅咽管瘤因其位置重要，临近下丘脑、垂体、垂体柄及重要神经、血管等，术后并发症多且复杂，

预后往往较差，一直以来都是神经外科医师比较重视的肿瘤。虽然近年来显微神经外科及内镜等技术得

到了迅猛发展，但是相比其他肿瘤，颅咽管瘤术后并发症发生率依然较高，长期预后依然较差。近 10 年

颅咽管瘤术后死亡率约为 2.9 (95% CI 2.2~3.8) [9]，本研究颅咽管瘤患者术后死亡率为 5.6%，稍高于 Nidan 
Qiao 等人的报道，经分析，5 例死亡患者均因肿瘤体积较大、下丘脑损伤严重及术后严重的水钠代谢紊

乱等并发症造成。 
颅咽管瘤术后严重并发症及不良预后的影响因素较多[10]，但往往是对下丘脑的损伤引起的，关于下

丘脑损伤程度，目前国际上尚无公认的评估系统，我们的研究采用目前较为常用的 Puget 分级来评估下

丘脑损伤程度。通过下丘脑损伤程度与预后及术后严重并发症，如难以控制的下丘脑肥胖、持续性的尿

崩症等之间的相互关系，来探究颅咽管瘤术后引起严重并发症及不良预后的原因，为减少颅咽管瘤术后

严重并发症及改善预后提供帮助。对颅咽管瘤术后预后的评估，我们采用朱贤立、刘伟教授等人提出的

颅咽管瘤术后疗效评价分级量表，该量表涵盖患者术后视力、内分泌、激素替代治疗、工作学习及生活

自理等多个方面，客观性较强，受主观性影响较小，能较好的区分颅咽管瘤患者术后的预后。 
本研究结果显示，颅咽管瘤术后下丘脑损伤程度 0 级患者与 1 级患者在预后之间未见明显差别，但

下丘脑损伤程度 0 级、1 级患者与 2 级患者在预后之间有明显差别，我们分析，下丘脑对轻微的损伤可

能有一定的代偿能力，故轻微的下丘脑损伤并不引起严重的并发症及严重的不良预后。颅咽管瘤术后下

丘脑损伤 Puget 分级与患者下丘脑肥胖发生率之间未见明显差别，下丘脑肥胖的发生机制十分复杂，至

今仍未阐明。既往的研究表明可能与自主神经功能紊乱、机体能量代谢、昼夜节律改变、进食调节功能
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受损有关。此外，机体内源性激素水平改变亦可能在其发生过程中扮演重要作用。Puget 分级仅大致描述

了下丘脑损伤程度，未能与众多核团直接联系起来。因此，简单用 Puget 分级预测颅咽管瘤患者下丘脑

肥胖并不可取。同样，颅咽管瘤术后下丘脑损伤程度 0 级患者与 1 级患者在持续性尿崩症发生率之间未

见明显差别，但下丘脑损伤程度 0 级、1 级患者与 2 级患者在持续性尿崩症发生率之间却有明显差别，

有研究表明，下丘脑抗利尿激素分泌神经元损伤程度达 80%以上时方可引起持续性尿崩症[11]，因此引

起上述结果。 
本研究结果显示，颅咽管瘤术后造成的轻微的下丘脑损伤并不引起严重的并发症及不良预后，提示

我们在颅咽管瘤治疗过程中需注意对下丘脑的保护作用，尽可能减少对下丘脑的损伤。然而，本研究为

回顾性研究，在随访时可能因随访偏倚对结果造成一定影响。 

5. 结论 

下丘脑损伤 Puget 分级用于评估患者预后具有指导意义，Puget 2 级患者与 0 级与 1 级患者相比预后

较差，且具有较高的持续性尿崩症患病率。 
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