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伴慢性蝶窦炎的垂体瘤经蝶窦显微手术初步探讨

王海军 , 陈明振 , 何东升 , 柯春龙 , 杨　超

(中山医科大学附属第一医院神经外科 , 广东 广州　510080)

摘　要:【目的】探讨伴有慢性蝶窦炎的垂体瘤经蝶窦显微手术方法 ,如何预防继发颅内感染。【方法】对 15 例伴有慢

性蝶窦炎的垂体瘤患者施行经蝶窦手术 ,术中完整地剥除蝶窦粘膜 ,打开鞍底前及切瘤后 , 用双氧水 、酒精及庆大霉素浸泡蝶

窦腔及瘤腔各 2次 , 每次 1 min , X 线或导航定位下显微放大 8 ～ 15 倍切瘤 ,切瘤后用链霉素粉肌肉浆封闭鞍底 ,术后加强抗炎

3 ～ 5 d。【结果】本组肿瘤全切除 12例 , 次全切除 3 例 ,无死亡及其他并发症。【结论】慢性蝶窦炎不应再成为经蝶入路的禁

忌症。
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Preliminary Experience of Transsphenoidal Microsurgery in the Treatment

of Pituitary Adenomas with Chronic Sphenoid Sinusitis

WANG Hai-jun , CHEN Ming-zhen , HE Dong-sheng , KE Chun-long , YANG Chao

(Depar tment of Neurosurgery , First A ffiliated Hospital , Sun Yat-sen University o f Medical Sciences , Guangzhou 510080 , China)

Abstract:【Objective】To study t ranssphenoidal microsurgery in the t reatment of pitui tary adenomas with

chronic sphenoid sinusi tis , and how to prevent secondary intracranial infections.【Methods】15 pituitary adeno-

mas w ith chronic sphenoid sinusit is w ere removed using the transsphenoidal approach.Sphenoid mucus w as

completely exenterated before opening of the sellar f loor.Hydrogen peroxide , alcohol , and gentamycin solution

w ere inst illed into the sinus and the residual cavi ty after removing the tumor tw ice , 1 min each time.Tumo r

w as amplified 8 to 15 times and removed under X-ray inspection or stereonavigation.Autologous muscle pulp

mixed w ith st reptomycin powder was packed into the residual cavity.Intensive antibiot ic therapy w as continued

for 3 ～ 5 days postoperatively.【Results】12 tumors w ere totally removed , 3 were subtotally removed.No one

died and no o ther complications were found.【Conclusion】Chronic sphenoid sinusit is may not be a contraindica-

tion for t ranssphenoidal microsurgery in the treatment of pituitary adenomas.

Key words:pi tuitary neoplasms/ surgery ;pituitary neoplasms/complications;sphenoid sinusit is/complica-

tions;microsurgery/methods

　　随着显微手术设备及手术技巧的进步 ,经蝶窦

入路显微手术可使 95%垂体瘤患者的肿瘤获得满

意的切除[ 1] 。然而蝶窦急 、慢性炎症一直被认为是

该入路的禁忌症之一[ 2] 。目前未见经蝶窦切除伴

有慢性蝶窦炎症的垂体瘤的文献报告 。我院自

1995年以来经蝶窦入路显微手术切除伴慢性蝶窦

炎症的垂体腺瘤 15例 ,占同期垂体瘤病例 4.7%,

未出现颅内及切口感染 ,报告如下 。

1　资料与方法

1.1　一般资料
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本组患者共 15例 ,男性 5例 ,女性 10例 ,年龄

35 ～ 56岁 ,病程 7 d ～ 10年。主要临床表现:视力

下降 11例 、视野缺损 7例;肢端肥大 5例 ,闭经 、溢

乳 6例;其中 2例有垂体瘤卒中样表现 ,1 周内视

力下降明显 ,1例就诊时呈嗜睡状态;2例合并有高

血压病多年 ,一般情况较差。术前蝶窦炎症获确诊

8例 ,其中蝶窦脓肿获确诊 5 例 ,蝶窦粘膜增厚 5

例 ,术中发现有蝶窦脓肿 2例 。

1.2　检查方法

影像学检查:10 例患者术前行瘤区轴面薄层

增强扫描加矢状 、冠状重建肿瘤立体定位 , 5 例行

MRI矢状 、冠状扫描。影像学检查示蝶窦粘膜增

厚密度不均匀 8 例 , 蝶窦腔内见液平 4例 。肿瘤

直径小于 1.0 cm 2例 , 1.0 ～ 4.0 cm 9例 ,大于 4.0

cm 4 例 ,肿瘤以鞍内鞍上为主 ,没有明显的鞍旁发

展。耳鼻喉科检查:蝶窦开口见脓性分泌物 2 例 ,

中鼻道见脓性分泌物 2例 ,该 2 例合并有鼻息肉。

1.3　手术方法

患者气管内麻醉后取右大腿肌肉 20 g 备用 ,

手术采用唇下-鼻中隔-蝶窦入路 。13 例术中采用

C-臂 X线机定位监测 ,2例采用导航定位监测 , 打

开蝶窦前下壁后 ,术前发现有蝶窦脓肿的 5 例病

人 ,穿刺抽出脓液。手术前未诊断出蝶窦脓肿的 2

例 ,术中电凝撕开蝶窦粘膜发现脓液时 ,要及时抽

取脓液 ,取得脓液进行细菌培养 ,尽可能完整的剥

除蝶窦粘膜 ,减少污染。单纯慢性蝶窦炎的蝶窦粘

膜不需特别处理 。蝶窦腔用 30 mL/ L 双氧水 、750

mL/L 乙醇及庆大霉素 24 万 U 加生理盐水 100

mL 浸泡 2次 ,每次 1 min。切瘤方法参照本院以前

报告[ 3 , 4] ,切瘤后再反复用 30 mL/L 双氧水及庆大

霉素生理盐水浸泡瘤腔 2次 ,纯乙醇浸泡 1次 ,最

后用含 1.0 g 链霉素的肌肉浆 修补鞍底。本组 1

例术中出现脑脊液漏 ,用肌肉浆填塞漏口后脑脊液

漏消失。

1.4　术后治疗

对于合并有高血压的病人 ,给予对症治疗将血

压控制在正常范围内 ,对于单纯蝶窦慢性炎症常规

使用抗生素 ,对于合并蝶窦脓肿术中及术后给予菌

必治(Rocephin)或复达欣(Fortum),用药剂量要适

当地增加 ,体温正常后 3 d ,停用抗生素。

2　结　果

2.1　手术结果

肿瘤全切除 12例 ,次全切除 3例 ,无死亡及其

他并发症 ,随访 3个月以上 ,未出现切口及颅内感

染 ,患者均参加正常工作 、学习 。

2.2　细菌学检查

术中抽取脓液送细菌培养 6 例 , 2 例培养阳

性 ,分别为肺炎双球菌 、 α-溶血性链球菌 ,余 4 例

培养均阴性。

2.3　病理检查

蝶窦粘膜送检 15例 ,均有炎性细胞浸润 ,病理

诊断为慢性蝶窦粘膜炎。肿瘤病理:生长激素

(GH)腺瘤 3例 , 泌乳素(PRL)腺瘤 5例 ,混合性腺

瘤 4例 ,无功能腺瘤 3例 。

3　讨　论

蝶窦慢性炎症由于蝶窦位置较深 ,鼻镜检查照

明不足 ,看不清其开口情况 ,加之该炎症的症状不

典型 ,故蝶窦炎症不易发现 ,术前漏诊率较高 。本

组 15例患者术前获得明确诊断仅有 8例 。虽然经

蝶窦显微手术切除垂体瘤比开颅切除垂体瘤具有

较大的优越性 ,但垂体瘤合并有蝶窦炎症时 ,因担

心蝶窦炎症随手术通路向颅内扩散 ,故蝶窦急 、慢

性炎症一直被认为是经蝶窦入路切除垂体瘤的禁

忌症之一 。既往垂体瘤合并慢性蝶窦炎 ,特别是形

成蝶窦脓肿 ,如希望采用经蝶窦入路 ,均先请耳鼻

喉科处理蝶窦脓肿。对于经蝶窦入路切除垂体瘤

术中才发现有蝶窦脓肿 ,常仅作蝶窦脓肿引流 ,而

暂停切除肿瘤。我科 1995年前有 2例经蝶窦切除

垂体瘤术中发现蝶窦脓肿 ,仅作蝶窦脓肿引流术 ,

II期再经蝶窦切除垂体瘤。

随着对副鼻窦炎症的发病机制研究不断深入 ,

现认为副鼻窦窦口阻塞导致通气引流障碍是引起

成人慢性鼻窦炎的关键。由于窦口阻塞导致窦腔

通气引流障碍 ,自洁功能受累 ,从而使一些正常菌

群或致病力较弱的细菌过度繁殖 ,侵袭粘膜及粘膜

下层形成炎症 ,甚至脓肿 。常见的致病菌为致病力

弱的 α-溶血性链球菌和凝固酸阴性的葡萄球菌 ,

而这些致病菌对含有 β-内酰胺酶抑制剂的抗生素

和对酶稳定的第三代头孢类抗生素有较高的敏感

性
[ 5 ,6]

。同时经蝶窦入路打开蝶窦前下壁 ,充分扩

大蝶窦开口 ,使蝶窦引流通畅 ,本身即为治疗蝶窦

脓肿方法之一
[ 5]
。Krisht 等

[ 7]
认为急性副鼻窦炎
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作为经蝶窦入路手术禁忌症 ,而未提及慢性副鼻窦

炎作为经蝶窦入路的禁忌症。

我们在早期对无脓肿形成慢性炎症的病例 ,及

2例垂体瘤卒中伴蝶窦脓肿 、病情较重者尝试手

术 ,未出现感染并发症 。根据 Krisht 的观点 ,近年

我们又对该类病例进行上述治疗 ,亦未出现感染现

象。术中尽可能完整剥除蝶窦粘膜 ,减少对蝶窦腔

的感染 ,同时打开鞍底前用双氧水 、乙醇及含庆大

霉素的生理盐水浸泡蝶窦腔 ,减少对颅内的污染。

切瘤后用含链霉素的肌肉浆封闭封底 ,以防止可能

存在的其它鼻窦炎症污染向颅内扩散。对于蝶窦

脓肿患者术后加强抗感染治疗 。本组虽有 1 例术

中出现鞍隔穿破脑脊液漏 ,经上述处理未出现颅内

感染。因此我们认为慢性蝶窦炎症不应作为经蝶

窦入路的禁忌症。 Ⅰ期切除伴慢性蝶窦炎的垂体

瘤 ,既节省了手术费用 ,又能尽早切除肿瘤 ,有利于

患者视力及垂体功能恢复 。
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管残端的第一和第二气管环之间 。其结果 22例中

术后仍发生向心性狭窄者占 6例 ,需再次手术。从

本组 6例造口成型全部治愈的疗效可以初步看出

支架的设计和安放方法的合理性。相信在今后的

研究中 ,增加病例数和长期观察 ,将对有否并发症

或吻合口疤痕狭窄出现等得出更客观的评价 。
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