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大及巨大泌乳素腺瘤经蝶术后早期疗效评估
——— 内分泌及磁共振成像检查对照分析

王海军 >，张 威 !，张 恒 > ，陈明振 >，何东升 > ，杨 超 >
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摘 要A 【目的】探讨、分析内分泌及磁共振成像（;1:）检查对大及巨大泌乳素腺瘤经蝶术后早期疗效评估

的意义。【方法】追踪、随访 B% 例经蝶手术的最大直径! ! CD泌乳素腺瘤患者，动态监测术后内分泌及磁共振

成像变化并分析比较。【结果】术后早期 ;1:可明确诊断瘤影消失者 >E例，术后 B 月 ;1:可明确诊断瘤影消失

者 !"例，术后 E 月 ;1:可明确诊断瘤影消失者 B$ 例。术后 > F ! 周泌乳素恢复正常者 B$ 例，泌乳素持续异常

者 % 例。【结论】术后泌乳素是早期判定大及巨大泌乳素垂体腺瘤经蝶手术疗效的敏感指标，术后 E月 ;1:可较

好判定肿瘤有无残留及残留的位置并指导辅助治疗。
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随着手术器械的改进、手术技巧的提高，大及巨

大垂体腺瘤采用经蝶手术切除取得了长足的进步，

但仍有部分大及巨大垂体腺瘤经蝶窦显微手术不能

完全在直视下操作，加之术中鞍底填塞物等影响，造

成术后早期疗效评估困难。目前文献报道鉴别泌乳

素腺瘤术后残留多用内分泌或影像学检查单一标
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图 ! 垂体肿瘤经蝶术前后磁共振成像图
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B3 B 泌乳素检查
!C例术后早期 %&’恢复正常 D（7C3 E7 F B3 !!）

!= G ’ H I 与术前 %&’D J7K#3 #C F EB3 C! L != G ’ H比较
有显著性差异，与术后 ! M K 月 %&’值 D（E3 #C F
73 N# ）!= G ’ H 比较无显著性差异。"例术后早期
%&’高于正常，其中 O例 %&’ P 7CC != G ’，B例高
于正常值 B倍以上，予口服溴隐停后仍有 B例 %&’
下降未达术前的 ECQ（表 7）。
B3 ! 泌乳素与影像学对照

!C 例术后早期 %&’ 恢复正常者，均属术后K
月 R&S复查瘤影消失者；"例术后早期 %&’高于
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表 7 术前不同 %&’水平的垂体肿瘤患者术后 B周 %&’恢
复情况

X-W,4 7 ?+@)-*0;+1 +: )+;/+)4*-/0+1-, （B 8449;）.A-1=4 +:
%&’ -@+1= Y0::4*41/ )*4+)4*-/0+1-, %&’ ,454, （.-;4;）

准。本文动态追踪、对比分析 !"例直径!B .@泌乳
素腺瘤患者的磁共振成像（R&S）及泌乳素 （)*+U
,-./01I %&’）以探讨其对手术疗效评估的意义。

7 资料与方法

73 7 临床资料
本组 !" 例患者均选自 BCCB Z BCC! 年中山大

学附属一院神经外科收治病例，其中男 7B例，女
BO例；年龄 B7 M K7岁，平均年龄 N7岁；肿瘤直径
B M B3 # .@者 7!例，! M !3 # .@者 7O例，!N .@者
#例。主要症状为泌乳、月经紊乱、不孕、性功能低
下、头痛等。病理和免疫组化确诊泌乳素腺瘤。所有

病例均在气管内麻加局麻下采用经唇下 Z鼻中隔
Z蝶窦入路垂体腺瘤切除术，以自体肌肉浆、明胶
海绵、止血纱修复鞍底。无手术死亡及脑脊液漏，术

后暂时性尿崩者 K例。
73 B 分析方法
所有病例均予术前、术后早期 （术后 B周内）、

术后 !月、术后 K月行 R&S检查，并予术前 7周、术

后早期（术后 B周内）、术后 ! M K月、术后 7年放射
免疫法测定血 %&’。随访 C3 O M B3 O 年，平均 73 O
年。%&’正常值；男 73 K7 M 7E3 "" != G ’，女 73 !# M
BN3 B != G ’，如测定值异常者予以复查核实。所有
R&S检查结果均由相同的神经影像学医生和本研
究组医生共同诊断。计量资料采用方差分析 "检验
法（V48@-1U[4<,;法），计数资料采用 "B检验（! \
C3 CO）。

B 结 果

B3 7 影像学检查
术 后 早 期 R&S 复 查 瘤 影 消 失 者 7K 例

（N!3 BQ），术后 K月 R&S复查未见瘤影。术后早期
R&S复查瘤影残留者 K例，术后 K月 R&S复查 7例
消失，O例残留。术后早期 R&S复查不能判定疗效
者 7O例（NC3 OQ），术后 !月 R&S复查 #例消失，7
例残留I O例不能判定疗效，术后 K月 R&S复查 7!
例消失，B例残留。!B例追踪 R&S7年以上者与术
后 K月表现相似 J图 7 L。
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正常者，均属术后 $月 %&’复查肿瘤残留者。

! 讨 论

随着神经影像学、显微手术设备及手术技术的

提高，经蝶入路切除垂体腺瘤适应症不断拓宽。由

于经蝶入路切除大及巨大垂体腺瘤侵及鞍上、鞍旁

部分只能在术中待其降入鞍底，方可在直视下切

除，而部分病例鞍上、鞍旁肿瘤下降不明显，这给术

中肿瘤切除程度的判断造成困难。术毕鞍底常以明

胶海绵、自体肌肉、脂肪填塞，填塞物会干扰术后早

期影像学检查的准确性。大及巨大垂体腺瘤具有较

高的复发率，早期诊断术后残留并及时放射治疗则

能够减少和延迟肿瘤复发，因此尽早判断手术的疗

效有重要意义。

研究发现 ( ) * ! + ，术后早期 %&’检查肿瘤和明
胶海绵均表现为 ,)-)低信号，,.-)高信号，增强

扫描由于瘤腔填充物的存在，其周边肉芽组织包裹

而出现边缘强化，而肿瘤残留一般亦位于周边，呈

低中度强化，二者区分较困难。本组有 )/ 例
（0#1 /2）术后早期 %&’无法判定疗效；$例诊断
残留者中有 )例误诊。随着时间的推移3渗血和填
塞物会逐渐吸收消失，术后 !月 %&’渗血影完全
消失，鞍底填塞物轮廓较明显，以边缘强化为主，此

时部分早期无法判定疗效的可以确诊，但仍有 /例
不能判定疗效，)/例术后早期无法判定疗效者此
时有 )#例可以确诊。术后 $月 %&’填塞物完全吸
收，可以准确判定肿瘤是否有残留。本组术后半年

%&’检查诊断 !#例无残留，4例有残留，!.例随诊
)年以上结果与术后半年 %&’相似。文献报道垂体
肿瘤复发多在术后 ! 5 /年 ( 0 +，任祖渊等亦提出术

后半年作为肿瘤残留和复发的分界点。因此，我们

认为术后 $月 %&’可以较好地判定手术疗效，可
以了解肿瘤有无残留及残留的位置。

血泌乳素水平是判定 6&7腺瘤手术疗效的重
要指标。89:;<(/ +认为垂体腺瘤选择性切除后 .0 =
内激素水平降至正常范围。本组 !#例患者在术后
早期 6&7即恢复正常，4 例患者在术后早期 6&7
仍异常。术后早期 6&7与术后 ! 5 $月 6&7比较无
显著性差异，与文献报道相符 ( $ +。

目前文献报道鉴别泌乳素腺瘤术后残留多用

内分泌或影像学检查单一标准。我们对比分析 !4
例大及巨大泌乳素腺瘤血 6&7与 %&’检查结果发
现术后早期 6&7正常者3 术后半年 %&’亦未见肿
瘤残留；术后早期 6&7异常者，术后半年 %&’提示
肿瘤残留。因此，术后早期 6&7水平可作为判断
6&7腺瘤手术疗效的依据，术后早期血 6&7降至
正常者可认为肿瘤全切除，达到生物学治愈，是较

%&’更敏感的评价指标。由于垂体 6&7分泌受下
丘脑调节，下丘脑的损伤、多巴胺神经垂体轴损害、

瘤床周围垂体分泌细胞的增生和药物等多种因素

均可影响 6&7水平，因此术后 6&7高于正常者，不
一定诊为肿瘤残留。>9::?@等 ( 4 +认为经蝶术中任何

损伤垂体柄和下丘脑的操作亦可引起 6&7升高。
因此术后 6&7未恢复正常者，必须配合术后半年
%&’检查以判定疗效，判断肿瘤有无残留及其位
置，为药物治疗或放射治疗提供指导。
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