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垂体瘤是一种常见的神经内分泌肿瘤，约占脑肿瘤的10%，其
中大部分为良性肿瘤，少数为恶性，男性多于女性。近年来本病
的发病率呈上升趋势。手术切除肿瘤是临床上治疗垂体瘤最有效
的方法，手术入路多为经鼻蝶入路。目前常用的手术切除垂体瘤
的方法是在神经内窥镜或显微镜下进行。随着医疗技术的发展，
神经内镜技术水平也在不断提高，神经内镜下垂体瘤手术的应用
越来越广泛。本文对我院收治的垂体瘤患者进行分组，在显微镜
下进行神经内镜和经鼻蝶窦垂体瘤切除术治疗。比较两组的临床
疗效。报告如下。

1　资料与方法
1.1 临床资料
选取 2019 年 9 月~2021 年 8 月在本院神经外科住院的 68 例垂

体瘤手术患者为实验对象，将其随机分为两组，每组34例。 显微
镜组男女比例为 19：15； 平均年龄为（38.13 ± 7.42）岁； 平均
病程为（4.12 ± 1.06）年； 肿瘤平均直径为（21.47 ± 4.37）mm。
神经内镜组男女比例为 20：14； 平均年龄为（41.38 ± 8.26）岁；
平均病程为（3.93 ± 1.12）年； 平均肿瘤直径为（23.42 ± 5.26）
mm。 与一般资料相比无差异（P>0.05），具有可比性。

入选标准:①符合垂体瘤的诊断标准;②自愿接受手术治疗，且
配合积极者;③首次进行颅脑手术，术前未进行其他治疗者;④手术
顺利完成，未中转开颅。

排除标准:①有垂体瘤切除术手术禁忌证;②伴有严重的基础疾病
无法耐受手术者；③完整切除肿物困难者；④术后病理为恶性者。

1.2 方法
神经内镜组：患者全麻仰卧于手术床上，用碘伏对面部进行

消毒，贴保护膜，用碘伏棉球对鼻腔进行充分消毒，铺毛巾。 选
择正确的鼻腔入路，在直接神经内窥镜下缓慢进入鼻腔，充分暴
露蝶窦开口，沿着其开口上方内侧约 1 公分方向，切开鼻中隔粘
膜并掀起，露出蝶窦的骨性结构。若鞍底偏下的位置，可将鞍底
骨质磨平，将窗口直径保持在1到1.5厘米之间。肿瘤在鞍上被切
除。瘤腔完全填满明胶海绵，鞍底用医用生物胶密封。手术完成
后，用充气海绵填充手术侧鼻腔，术后次日取出鼻腔。

显微镜组：手术前的准备工作和麻醉工作与神经内镜组患者
相同。 肾上腺素棉片（0.01%）贴于鼻黏膜有效收缩，将显微镜置
于合适位置，在鼻孔开口处放置鼻牵开器，逐渐扩张并深入鼻腔，
上蝶窦开口横切鼻中隔黏膜 0.2cm 左右，充分显露蝶窦前壁及双
侧窦口。磨去蝶窦前壁，保持开口距离约2.0cm，刮去窦黏膜。 手
术完成后，取出扩张器，重新定位骨性鼻中隔及其黏膜。

1.3 观察指标
 比较两组患者术中出血量、手术时间及住院时间。
1.4 统计方法
采用SPSS25.0统计学软件分析实验数据。计量资料以均数±

标准差 (-x ± s)表示，用 t 检验分析；计数资料以率(%)表示，用
χ 2 检验分析。P<0.05 表示有显著差异。
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【摘　要】目的：探讨在神经内镜与显微镜下进行垂体瘤切除术的临床疗效比较。方法：选取本院神经外科2019 年 9 月~2021 年 8 月

收住院的68例行垂体瘤手术的患者，平均分为两组，分别经神经内镜与显微镜进行垂体瘤手术，比较两组患者的术中出血量、手术与住院时间。

结果：神经内镜组中其手术与住院时间以及术中出血量均显著低于显微镜组，有差异性（P<0.05）。结论：经神经内镜进行垂体瘤手术具有较好

的临床疗效，值得临床推广。
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2　结果
神经内镜组手术与住院时间以及术中出血量均明显低于显微

镜组，具有明显差异（P<0.05）见下表。
两组患者手术与住院时间以及术中出血量比较

3　讨论
患者术后恢复临床效果较好。在经鼻蝶骨手术切除垂体瘤的

过程中，使用显微镜治疗有以下优点：①显微镜的立体感更强，通
过清晰的层次解剖形成立体图像； ②临床上用于治疗肿瘤，技术
较早，临床上发展较早。经验比较成熟。同时，显微镜手术也存
在一些弊端。其运动范围和手术视野小，导致盲区大，难以完成
肿瘤切除，并可能对周围组织造成侧面损伤，造成脑脊液漏等严
重后果。使用神经内窥镜进行手术的优点是：①神经内窥镜下手
术不需要鼻内窥镜，不会对鼻中隔造成损伤； ②神经内窥镜镜片
柔韧性强，视野大，光线明亮。可清晰观察垂体瘤周围组织，避
免损伤周围神经和血管，确保肿瘤完全切除。但采用神经内镜手
术治疗同样有部分缺点：虽然内镜成像的效果较好，但其成像为
二维影像，立体感差；另外，术者需单手扶镜，手术操作的难度
相对较大，而且内镜深入鼻腔后极易沾染黏液，常需撤镜清洗，对
于突发状况的出血较难止血。在当前科技水平的快速发展的社会，
许多医疗问题均有了较大的改善，同样解决了镜头雾化的问题。
且在临床实践中发现，经鼻蝶窦路径手术切除垂体瘤，且手术致
残、致死风险率较大，而且鼻腔蝶窦为污染状态，因此术中应严
格无菌操作，避免术中术后感染。

本研究结果表明，神经内镜组病人的手术与住院时间分别是
(131.35 ± 28.82)min、(7.68 ± 2.41)d，均显著低于显微镜组的
(161.53 ± 32.07)min、(10.54 ± 3.25)d，具差异性(P<0.05)；神经内
镜组术中出血量为(72.35 ±13.46)ml，明显少于显微镜组的(89.62
±12.87)ml，具差异性(P<0.05)。由此可见，临床中神经内镜下经
鼻蝶手术切除垂体瘤治疗，效果更加显著。

综上所述，垂体瘤患者采用神经内镜下经鼻蝶手术切除垂体
瘤较显微镜的效果更佳，缩短了患者的手术时间与住院时间，减
少了术中出血量，有利于患者的早日康复，值得临床应用推广。
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组 别 例数 手术时间(min) 住院时间(d) 术中出血(ml)

神经内镜组 34 131.35±28.82 7.68±2.41 72.35±13.46

显微镜组 34 161.53±32.07 10.54±3.25 89.62±12.87

4.081 4.122 5.407

0.000 0.000 0.000 
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