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的重要危险因素，所以对颅脑损伤预后具有比较高

的临床预测价值[4]。尿酸是人体嘌呤核苷酸的代谢

产物，对于血浆中存在的水溶性自由基具有一定去

除作用，但去除能力有限，在一定状况下，可以通过

多种途径破坏机体的氧化-还原平衡系统，导致机体

处于氧化应激状态[5，6]。这说明早期检测尿酸增高的

颅脑损伤病人，具有非常高的死亡风险。

总之，颅脑损伤病人存在血液指标的改变，N血

Hcy、血糖、血尿酸、血小板、PLR、NLR越高，可能预

示病人发生死亡的风险也越大。
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【摘要】目的 探讨额颞硬膜外-下入路手术切除海绵窦侵袭性垂体腺瘤的效果。方法 回顾性分析2014年7月至2016年12
月采用额颞硬膜外-下入路显微手术治疗的58例海绵窦侵袭性垂体腺瘤的临床资料。结果 肿瘤全切除46例，次全切除12例；

术后出现动眼神经麻痹46例，其中42例0.5~1年后恢复。无死亡病例。结论 额颞硬膜外-下入路显微手术是治疗海绵窦侵袭

性垂体腺瘤有效的方法，动眼神经麻痹是主要并发症。
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额颞硬膜外-下入路手术治疗海绵窦侵袭性垂体腺瘤
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部分垂体腺瘤呈侵袭性生长，向下侵及鞍底骨

质和硬膜，甚至长入蝶窦；向鞍旁侵袭海绵窦并包绕

颈内动脉，压迫海绵窦壁神经；向上突破鞍膈压迫视

神经或突入第三脑室，单一入路手术治疗难以达到

满意效果 [1]。2014年 7月至 2016年 12月对 58例海

绵窦侵袭性垂体腺瘤，均行额颞硬膜外-下入路手术

治疗，效果满意，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 58例中，男20例，女38例；年龄22~67
岁，平均41岁；病程2个月~13年。头痛34例，泌乳7
例，闭经18例，肢端肥大症24例，视力下降40例，向

心性肥胖伴紫纹4例。术前内分泌检查：泌乳素>30
ng/L 7例，生长激素>10 g/L 24例，血皮质醇增高 4
例，另23例激素水平不同程度下降。

1.2 MRI检查 术前均行鞍区MRI平扫+增强扫描，

表现为鞍内、鞍上及海绵窦内不规则肿块，等T1、长

T2信号，增强后明显强化，颈内动脉被包绕。按照蝶

鞍中段MRI冠状位扫描Knosp E分级标准（图 1A、

1B）：3级22例，4级36例。

1.3 手术方法 额颞翼点开颅，硬膜外磨除蝶骨嵴和

前床突，分离海绵窦外侧壁外层，显露Ⅲ、Ⅳ、Ⅴ（Ⅴ
1、Ⅴ2）脑神经，经硬膜外海绵窦内各神经间隙切除海

绵窦内肿瘤，再经硬膜下于第一、二、三间隙切除鞍

上及鞍内肿瘤，切除肿瘤后取自体脂肪行颅底重建。

2 结 果

2.1 病理检查 泌乳素腺瘤 7例，生长激素腺瘤 24
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例，促肾上腺皮质激素腺瘤4例，混合性腺瘤5例，无

功能腺瘤18例。

2.2 治疗效果 术后 1周，头痛改善 32例，泌乳停止

或减少 7 例，肢端肥大症改善 22 例，视力改善 38
例。术后 3个月复查MRI示肿瘤全切除 46例（图

1C、1D），次全切除 12例。术后 45例出现不同程度

复视，随访0.5~1.0年，其中42例复视消失，动眼神经

功能恢复；3例动眼神经功能未能恢复。术后2例出

现术侧视力永久性丧失。术后泌乳素降为正常 5
例，下降大于 50% 2例；生长激素降为正常 22例，下

降大于50%2例。

3 讨 论

目前，除泌乳素型垂体腺瘤外，手术是侵袭性垂

体腺瘤的首选方式，主要有经鼻蝶入路和经颅入

路。通常侵袭性垂体腺瘤体积较大，累及范围广

（Knosp E分级 3~4级），肿瘤与周围神经、血管的关

系以及生长形状影响手术入路的选择及手术切除程

度。目前，经鼻蝶入路显微手术应用广泛，对于

Knosp E分级 1~2级肿瘤，优势比较明显，但对于侵

袭性垂体腺瘤，暴露不够充分，难以实现肿瘤全切。

后来，颅底内镜的应用，使手术视野更为开阔，增加

了肿瘤全切率，在40%~70%[2~4]。扩大经蝶入路的主

要并发症包括脑脊液漏、颅神经麻痹、尿崩及术中血

管损伤等，其中脑脊液漏最常见，发生率在 5.6%~
20%。本文采用额颞硬膜外-下入路手术治疗58例
海绵窦侵袭性垂体腺瘤，肿瘤全切除率达79.3%，术

后并发症主要为动眼神经损伤，且0.5~1.0年多可恢

复，无脑脊液漏。由此可见，经额颞硬膜外-下入路

肿瘤全切率高于扩大经蝶入路，术后并发症少。

额颞硬膜外-下入路操作要点：额颞翼点开颅，

硬膜外磨除蝶骨嵴和前床突，打开部分视神经管，磨

除部分视柱，于眶上裂处分离海绵窦外侧壁的外层，

显露Ⅲ、Ⅳ、Ⅴ（Ⅴ1、Ⅴ2）脑神经，经颈内动脉床突段

和后床突之间区域向内侧切除鞍内肿瘤，向外侧切

除部分海绵窦内肿瘤，再经各神经间隙三角切除海

绵窦内肿瘤，术中切开外侧壁应顺神经走行方向，轻

柔操作，避免幅度过大牵拉神经，尽量避免使用双击

电凝止血，海绵窦出血时可用明胶海绵压迫止血，最

后沿侧裂打开硬脑膜翻向两侧，于第一、二、三间隙

内切除鞍上、鞍旁肿瘤，术后行硬脑膜修补及颅底重

建，预防术后发生脑脊液漏及皮下积液。本文病例

在切除肿瘤后取脑膜补片贴附并取大腿或腹部自体

脂肪填充骨质缺损处，但不宜过多填充，以免产生占

位效应，术后未出现脑脊液漏及皮下积液。

总之，额颞硬膜外-下入路手术切除海绵窦侵袭

性垂体腺瘤，肿瘤暴露充分，可操作空间大，可全切

对向鞍外生长的垂体腺瘤，效果良好。
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图1 海绵窦侵袭性垂体腺瘤手术前后MRI
A、B. 术前MRI，示海绵窦侵袭性垂体腺瘤，Knosp E分级4级；

C、D. 术后3个月MRI复查，示肿瘤全切除
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