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摘  要 

本文综述了近年来关于经鼻内镜下垂体瘤切除术并发症的相关文献，对经鼻垂体瘤术后常见并发症进行

系统综述，旨在提高临床医生对该手术并发症的认识和预防。经鼻内镜下垂体瘤切除术已成为一种主流

的微创手术方法，但并发症仍不可避免，只有通过精细的操作、严密的术中监测和术后护理，大部分并

发症才可以得到有效预防和治疗。临床医生应充分了解这些并发症，并在手术过程中采取相应措施，以

提高手术安全性和患者生活质量。 
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Abstract 
In this paper, the related kinds of literature about the complications of transsphenoidal pituitary 
adenoma resection in recent years are reviewed, and the common complications after transsphe-
noidal pituitary adenoma resection are systematically reviewed, in order to improve clinicians’ un-
derstanding and prevention of the complications. Endoscopic pituitary adenoma resection has be-
come a mainstream minimally invasive surgical method, but complications are still inevitable. Only 
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through careful operation, strict intraoperative monitoring and postoperative care can most com-
plications be effectively prevented and treated. Clinicians should be fully aware of these complica-
tions and take corresponding measures during the operation to improve the safety of the operation 
and the quality of life of patients. 
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1. 前言 

垂体腺瘤约占颅内肿瘤的 15%左右[1]，是颅内最常见的良性肿瘤之一，根据肿瘤能否产生激素分为

无功能性垂体瘤(约占 30%)和功能性垂体瘤(约占 70%)。功能性肿瘤是指产生过量激素的肿瘤，包括催乳

素瘤、生长激素瘤、促肾上腺皮质瘤和甲状腺促肾上腺皮质瘤，它们分别产生催乳素、生长激素、促肾

上腺皮质激素和促甲状腺激素。约 53%的垂体腺瘤为泌乳素瘤，可引起性腺功能减退、不孕症、溢乳。

12%是生长激素瘤，它会导致成人肢端肥大症和儿童巨人症，4%是促肾上腺皮质瘤，它会自主分泌促肾

上腺皮质激素，导致高皮质醇血症和库欣病。根据大小可分为巨大腺瘤(>30 mm)、大腺瘤(10 mm~30 mm)
和微腺瘤(<10 mm) [1]。大腺瘤可引起占位效应，出现视野缺损、视力下降、头痛、垂体功能减退等临床

表现，除催乳素瘤可使用溴隐亭或卡麦角林药物治疗作为一线治疗外，经鼻蝶窦垂体肿瘤手术被认为是

目前垂体肿瘤的首选治疗。相较于传统的显微镜手术，内镜下经鼻蝶窦垂体肿瘤切除术优势明显[2]：微

创、手术时长短、恢复快、有利于肿瘤完全切除及正常垂体及脑组织的保护，但术后并发症的治疗极为

关键，尤其是术后激素异常、脑脊液鼻漏，发生率高，对患者术后生活质量影响较大，本文通过对文献

的阅读，综述了经鼻垂体切除手术的常见术后并发症，包括脑脊液鼻漏、中枢性尿崩症、垂体功能低下、

出血、头痛、低钠血症等，并分析了这些并发症的原因、临床表现及治疗策略。本文旨在提高临床医生

对术后并发症的认识，提出预防和管理措施，以降低并发症发生率，改善患者术后生活质量。 
经鼻蝶垂体瘤切除术后主要并发症的诊断、预防与处理如下。 

2. 脑脊液鼻漏 

Ciric 等[3]研究结果显示脑脊液鼻漏的发生率为 0.6%~5.3%，脑脊液鼻漏患者可能表现为头痛，这种

头痛可能与脑脊液流失导致的颅内压变化有关。头痛可能在站立或坐位时加重，在卧位时减轻；长期的

脑脊液鼻漏甚至可能导致颅内感染甚至威胁生命，是最常见的经鼻鞍区手术并发症。主要的处理措施为

鞍底重建，方案包括：使用人工硬膜、明胶海绵、带蒂粘膜瓣、鞍底多层修补、生物胶等，根据术中脑脊

液漏的分级 0~3 级[4]来确定修补方案：0~1 级，使用人工硬膜、明胶海绵等人工材料进行修补；2 级联合

多种材料分层修补，明胶海绵、人工脑膜[5]，3 级脑脊液鼻漏在上述基础上再增加鼻中隔皮瓣移植，但

这也影响鼻腔功能和嗅觉，术后需密切关注，早期发现/识别脑脊液鼻漏，当术后患者出现低流量脑脊液

鼻漏时，增加卧床时间，早期腰大池置管引流，促进漏口愈合；若上述情况仍无效或出现高流量脑脊液

漏时，需尽快行脑脊液鼻漏修补术，避免出现脑膜炎和气颅等更加严重的情况[6]。 
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3. 内分泌功能异常 

3.1. 中枢性尿崩症  

中枢性尿崩症主要是由于肿瘤本身占位效应或手术中操作导致下丘脑–垂体后叶素能神经元功能障

碍，引起精氨酸加压素的合成或分泌出现障碍，表现在患者的指标主要是血清钠(>145 mmol/L)、尿比重

(<1.005)和尿量增加(>300 mL/h，持续超过 3 小时)，中枢性尿崩症分为临时性尿崩和永久性尿崩，Nemergut 
[7]等人研究显示术中脑脊液漏与临时性尿崩(33.3%)和精氨酸加压素(4.4%)的发生率增加密切相关，这可

能与术中对垂体柄的损伤有关。库欣病患者发生临时性尿崩的风险增加(22.2%)。临床上绝大部分为临时

性尿崩，经过治疗后可痊愈，极少数(<2%)为永久性尿崩。术后需密切监测患者尿量，尿生化结果，维持

电解质稳定，口服或静脉补充精氨酸加压素，至临时性尿崩痊愈；对于永久性尿崩，患者需长期甚至终

生口服精氨酸加压素。 

3.2. 垂体功能减退 

由于肿瘤本身占位效应或手术中对牵拉、电凝产生的热损伤等导致垂体前叶或垂体后叶激素分泌部

分或完全缺乏，引起中枢性尿崩症、中枢性肾上腺皮质功能减退症、中枢性甲状腺功能减退症、促性腺

激素性腺功能减退症、生长激素缺乏症[8]，发生率为 3%~25%左右，引起的临床症状主要有：术后大多

数短期内均可恢复垂体功能，在恢复正常生理水平前需进行适当补充。中枢性尿崩症，主要是由于肿瘤

本身占位效应或手术中操作导致下丘脑–垂体后叶素能神经元功能障碍，引起精氨酸加压素的合成或分

泌出现障碍，精氨酸加压素表现在患者的指标主要是血清钠(>145 mmol/L)、尿比重(<1.005)和尿崩(>300 
mL/h，持续超过 3 小时)术前需评估患者垂体功能，对于术前出现的继发性甲状腺功能减退/继发性肾上

腺素皮质功能减退，术前可予以适量对应激素补充，除促肾上腺皮质激素升高型垂体腺瘤(库欣病)外，所

有垂体腺瘤可术前 3 天或 24 小时内补充糖皮质激素，术后给予糖皮质激素，定期监测患者垂体激素水

平，逐渐减量停用糖皮质激素，部分患者可口服至门诊随访后停药。术后垂体–甲状腺轴减退，对应使

用左甲状腺素补充，对于年轻有生育要求患者，术后根据性腺激素水平来调节促性腺激素药物使用，可

长期于内分泌科门诊及生殖医学科门诊随访[9]。对于术中明确垂体柄损伤或术后 3 月仍未恢复正常垂体

激素水平的患者，需定期复查电解质、激素水平，长期口服内分泌药物替代治疗[10]。 

4. 电解质紊乱 

电解质紊乱是垂体手术最常见的并发症之一，临床症状表现为饮水量增多、口渴、尿量增多、乏力，

血液钠升高(>145 mmol/L)称为高钠血症，最主要原因是精氨酸加压素释放异常引起的中枢性尿崩，精氨

酸加压素又称为抗利尿激素，通过促进肾小管对水的重吸收，影响血液中钠离子浓度。术后短期内精氨

酸加压素释放减少导致尿崩，引起血液钠升高；患者出现口渴、皮肤干燥和烦躁，术后密切关注患者 24
小时出入量，且需将呼吸道、皮肤的水分丢失考虑在内，每日监测患者血钠水平，术后每 6~8 小时皮下

注射 5 iu 垂体后叶素，或口服醋酸精氨酸加压素 0.1 mg，每日 2 次，根据尿量可增加口服量，最多可每

日服用 1.2 mg；对于临床症状较轻的高钠血症(<150 mmol/L)，不建议大量补液将血钠水平降至正常；由

于糖皮质激素与精氨酸加压素有一定的拮抗作用，需根据患者临床表现灵活调节氢化可的松和垂体后叶

素的使用量[11]。 
当术后患者血钠 < 135 mmol/L 称为低钠血症，原因可能是过量低渗液体摄入、精氨酸加压素过量释

放、脑性盐耗综合征(Cerebral Salt Wasting Syndrome, CSWS)，研究认为手术中损伤的下丘脑神经元在术

后 1 周内破坏释放精氨酸加压素可能是低钠血症的原因之一[12]；患者先出现术后立即出现高钠血症，多

饮多尿，随后出现血中精氨酸加压素升高，低钠血症，持续 5~7 天左右，称之为双相反应；极少数患者
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随后出现永久性尿崩，终身药物替代治疗，称之为三相反应，颅咽管瘤术后更常见；当血钠为>125 mmol/L，
减少 5%的葡萄糖溶液输入、减少抗利尿药物量、调整饮食、补充生理盐水溶液，密切监测血钠浓度变化，

对于血钠 < 125 mmol/L 或伴有意识障碍、癫痫等症状患者，需立即使用 3%高渗盐水溶液输入，将血钠

浓度提升 0.5 mmol/L/h，对于危重患者甚至可提升血钠浓度 2 mmol/L/h，并立即停止其他液体摄入[13]，
少数患者可能由于饮食、术中液体丢失/个体差异等原因出现低钾血症、低钙血症等，均需对应补充。 

5. 视力视野下降 

对于垂体瘤患者，首发临床表现主要就是视力下降、视野缺失，研究表明[14]，对于视力受损的患者，

改善的比例为 67.5% (95% CI = 59.1%~75.0%)，但具有相当大的异质性(I2: 86.0%)，进一步恶化的发生率

为 4.50% (95% CI = 1.80%~10.8%)。对于视野缺损的患者，完全恢复的概率为 40.4% (95% CI = 
34.8%~46.3%)，改善的比例为 80.8% (95% CI = 77.7%~83.6%)，进一步下降的比例率为 2.3%，术后恶化

的主要原因有：1) 术中损伤：手术过程中可能会对视神经或视交叉造成损伤，尤其是在切除肿瘤时，如

果操作不慎，可能会导致视神经的机械性损伤。2) 瘤腔内血肿形成：术后瘤腔内可能会形成血肿，这种

血肿可能会对周围组织产生压迫，包括视神经，从而导致视力视野下降。3) 瘤床填塞物过多：手术中为

了防止出血，可能会在瘤床填塞过多的材料，这些填塞物可能会对视神经产生压迫。4) 视神经血管痉挛：

手术过程中或术后，由于各种原因(如术中牵拉、炎症反应等)，可能会导致视神经血管痉挛，进而影响视

神经的血供。5) 水肿和炎症：手术后的炎症反应和水肿也可能对视神经产生压迫，影响视力视野。6) 视
神经萎缩：如果垂体瘤长期压迫视神经，即使肿瘤被切除，视神经可能已经发生萎缩，导致视力视野难

以恢复。 
对于术后急性视力视野改变，需警惕术区出血，一旦血肿压迫视神经，需尽快手术清除血肿、解除

压迫；除长期肿瘤压迫视神经、视交叉出现不可逆的视神经损伤外，大部分视力视野下降，术后均可慢

慢恢复。 

6. 术后出血 

6.1. 颅内出血 

颅内出血发生概率低，一旦发生主要临床表现为：视力视野急剧下降、昏迷、脑疝等，对患者可能

是致命的[15]，术中对于术区的止血充分，使用明胶海绵术区填塞，术后密切关注患者视力视野改变，术

后复查头部 CT，对于无临床表现的术区小血肿，可临时予以止血药物(氨甲环酸)，密切随访。若出现视

力下降，头痛、甚至意识障碍等表现，CT 明确术区出血，需尽快手术探查，恢复神经功能。对于极少术

后非术区的硬膜外、硬膜下、脑内的出血，需密切关注患者生命体征、意识、瞳孔改变，复查头部 CT，
血肿较大需尽快开颅清除血肿，挽救生命。研究表明，术后出现非手术区域的颅内出血主要危险因素有：

颅内压快速变化、血压波动大、患者年龄、术前凝血功能。 

6.2. 术后鼻出血 

术前关注患者凝血功能、术中内镜下充分止血，术后鼻腔填塞、压迫止血，可减少鼻粘膜损伤的少

量出血和迟发性出血；尤其是行带血管鼻中隔瓣鞍底重建患者，发生鼻腔出血概率稍高；若急性大量鼻

出血，紧急鼻内镜探查填塞、电凝止血[16]。 

7. 讨论 

其余手术并发症发生情况和严重程度因人而异，例如头痛、颅内感染、嗅觉减退，大多数患者出现
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的程度较轻，对症处理后，对患者正常生活没有影响；随着手术经验的不断总结，手术器械和设备的发

展，这些并发症发生率也逐渐下降。 
总之，经鼻蝶垂体瘤切除术，要求术者术前根据患者临床表现、影像学特点、检验结果对垂体瘤做

出准确的诊断，选择最佳的手术方案。虽然随着内镜技术及相关器械设备的发展，经鼻蝶入路垂体瘤切

除术已经广泛开展，但是仍然要求术者提高手术技能，充分认识到该手术可能出现的并发症，并且掌握

对并发症的诊断及处理，才能让患者得到最好的治疗和预后。 
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