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&摘要'

!

目的
!

探讨症状性鞍区
7<9BU:

囊肿"

7DD

$的临床特点与神经内镜经鼻蝶手术的疗效*方法
!

总结与分析所收治

的
"

例
7DD

患者的临床资料*神经内镜下经单鼻孔
0

蝶窦入路进行手术!采用清除囊液加囊壁部分切除的方法实施治疗*结果

!

患者临床症状均消失或者改善!无脑脊液漏%永久性尿崩与垂体功能低下!随访
2

!

!3

个月!未见囊肿复发*结论
!

采用神经内

镜下囊液清除加囊壁部分切除的方法治疗
7DD

!能够有效缓解症状!具有并发症少%对内分泌干扰小的优点*

&关键词'

!

7<9BU:

囊肿#内镜手术#经鼻蝶入路
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囊肿!

7<9BU:f-?=:A9?
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-9

#

7DD

"起源于外胚层

7<9BU:

裂的残余组织#对于有症状的
7DD

需要手术处理#对

于具体手术方式以及囊壁的切除程度一直存在争论+

!03

,

'本科

从
3&!3

年
/

月至
3&!2

年
!&

月#采用神经内镜单鼻孔经蝶窦

入路手术处理
7DD"

例#取得了良好的效果#现报道如下'

!

!

资料与方法

!*!

!

一般资料
!

本组患者
"

例#其中#男
%

例#女
2

例'年龄

3%

!

%#

岁#平均
+"*3

岁'病程
+

个月至
3

年#平均
"*3

个月'

临床症状与体征(头痛
#

例#内分泌功能异常
+

例#视力下降
3

例#口干多饮多尿
!

例'术前误诊
2

例(

3

例误诊为垂体瘤#

!

例误诊为颅咽管瘤#

!

例误诊为蛛网膜囊肿'

!*"

!

影像学检查
!

本组所有患者术前均行
I7C

与
DH

检查#

囊肿位于鞍内者
%

例#鞍内向鞍上扩展者
+

例#位于鞍上者
!

例'囊肿呈圆形&卵圆形&哑铃型薄壁囊性病变'囊肿直径

!*3

!

3*+?E

#平均
!*#?E

'

H!4C

呈低信号
#

例&等信号
3

例&高信号
!

例*

H34C

呈高信号
%

例&等信号
3

例&低信号
3

例#

3

例增强扫描见囊壁强化#

+

例患者有$囊肿结节%

+

+02

,影像

学表现!图
!

"'

DH

检查
2

例呈低密度&

2

例呈等密度&

!

例呈

高密度'

!*#

!

手术治疗

!*#*!

!

手术设备与器械
!

采用德国
mYWWCN

神经内镜系统#

包括外径
2EE

的
&q

与
+&q

硬性内镜&摄像&光纤与高清图像记

录系统'采用美国
I:'9;(.)?

公司手术动力系统'

!*#*"

!

手术过程
!

全身麻醉插管后患者平卧#头向右侧偏转

!&q

#鼻腔消毒后多数情况下选择右侧鼻孔进入#先用
&*&!P

肾

上腺素棉片扩张鼻腔#在后鼻道前方
!*%?E

处蝶筛隐窝内找

到蝶窦开口#做小的黏膜瓣#磨钻磨除蝶窦前壁#暴露鞍底#形

成直径
!*%?E

左右骨窗'$十%字形切开鞍底硬膜#

%

例首先

见到正常垂体组织#选取最薄弱处切开垂体#显露囊壁'

2

例

切开后即可看到囊壁#打开囊壁见囊液流出#囊液呈黄白色&灰

白色&黏液性或干酪样!图
3

"

+

%0#

,

#使用吸引器与刮匙清除囊

液#并将囊腔彻底清洗干净#将囊肿壁最大范围的切除#尽量不

损伤周围正常垂体组织+

/01

,

'人工硬膜覆盖鞍底#黏膜瓣复位'

!!

8

(矢状位
H!

相囊肿位于鞍区呈低信号*

R

(轴位
H3

相可见$囊中

结节%'

图
!

!!

鞍区
7DD

术前头颅
I7C

影像学表现

"

!

结
!!

果

本组手术时间
2&

!

!&&E).

#平均
/3E).

#出血量小于
%&

ES

'仅
!

例患者术中出现脑脊液漏#经术中修补#术后无
!

例

发生脑脊液漏'

3

例患者术后一过性尿崩#

!&'

左右恢复正

常'

!

例患者术后出现垂体功能低下#经口服氢化可的松与补

充甲状腺素片后#

+

周左右恢复正常'术后病理学检查(镜检

见囊壁衬覆纤毛&立方或柱状上皮#

!

例伴有鳞状上皮化生+

"

,

'

术后随访
2

!

!3

个月#患者头痛症状消失#视力好转#无永久性

尿崩与垂体功能低下#复查
I7C

未见囊肿复发!图
+

"'

/&!%

重庆医学
3&!%

年
!3

月第
22

卷第
+#

期



!!

8

(囊液呈灰白色*

R

(囊液呈黄白色*

D

(囊液呈黏液性*

M

(囊壁大部切除后#可见周围正常垂体组织'

图
3

!!

鞍区
7DD

术中囊内容物及垂体组织特征

!!

8

(术前
7DD

由鞍内向鞍上扩展*

R

(术后囊肿消失#垂体形态正常'

图
+

!!

鞍区
7DD

术前#术后矢状位对比

#

!

讨
!!

论

7DD

为一种良性病变#起源于外胚层
7<9BU:

裂的残余组

织'在胚胎
2

周#口凹顶外胚层上皮向背侧下陷形成
7<9BU:f-

G

(F?B

#间脑底部神经外胚层向腹侧突出形成神经垂体芽#

7<9BU:

裂的前壁增生形成垂体前叶#

7<9BU:

裂的后壁生长缓

慢形成垂体中间部#

7<9BU:

裂多在出生后闭合#未闭合者形成

7DD

'

7DD

生长缓慢#从自然病程来看#绝大多数一直保持稳

定#少数病例会生长或者缩小+

+

,

#无症状
7DD

可长期观察随

访'有症状者罕见#多需要手术处理+

+

#

!&

,

'由于症状性
7DD

发病率低#临床上缺乏特异性#误诊率高'本组
"

例中
2

例误

诊为垂体瘤&颅咽管瘤与蛛网膜囊肿'总结本组病例结合文献

复习#作者认为症状性
7DD

有以下特点'

根据
7DD

的生长方向#分为鞍内型&鞍内向鞍上扩展型和

鞍上型+

!&

,

'鞍内型多表现为头痛#鞍上型多有视力障碍#由于

垂体受到囊肿压迫#部分患者有垂体功能受损与尿崩表现'

7DD

在
I7C

影像上呈圆形&卵圆形&哑铃型薄壁囊性病变#虽

然受囊液蛋白浓度与成分影响可呈高&低&等信号#但多数在

H!4C

呈低信号&

H34C

呈高信号#由于囊液黏蛋白聚集#部分

患者可见$囊中结节%的特征性表现+

+02

#

!!

,

'从起源上来讲
7DD

多位于垂体前叶的中间部+

!%

,

#也可借此与其他病变鉴别'

症状性
7DD

需要手术处理已经达到共识#除了内镜手术

与显微手术方式存在争议外#考虑术后垂体功能损害与术后

7DD

复发
3

个因素#存在争议的最主要焦点在于囊壁的切除

程度'

I:.':=-(.

等+

!3

,报道内镜手术与显微手术的内分泌障

碍分别为
!&P

和
3%P

#复发率分别为
1P

!

!2P

#鞍上型
7DD

内镜手术可以改善全切率与视力结果#内镜组复发率为
!!P

#

显微手术组复发率为
3/P

+

!&

,

'关于内镜手术方式选择(采用

引流&囊壁活检&囊壁部分切除还是囊壁全切除是争议的核心'

一组单中心的
!2

例患者内镜下进行了全切#显示了良好的手

术效果#

3

例术后激素替代治疗#

!

例永久尿崩#

3

例术后复

发+

!+

,

'另外一组
!!

例患者内镜下行囊壁部分切除加囊液引

流加自体脂肪填塞#无术后垂体功能低下#

3

例患者复发+

!2

,

'

!!%!

例
7DD

的
I:9<

分析研究表明(内镜手术总体复发率为

!3*%P

#大范围囊壁切除并不能减少复发率+

!3

,

'关于术后复

发文献差异较大#但复发的高危因素包括(鞍上
7DD

&炎症&囊

壁活性鳞状上皮化生与囊腔使用脂肪填塞物等'鉴于此#作者

采取神经内镜下囊液清除加囊壁部分切除的策略来治疗症状

性
7DD

'从临床应用来看#采用
+&q

内镜会有更好的视野#在

彻底清除囊液的基础上#尽最大可能切除囊壁#并较少干扰正

常垂体组织'术后患者头痛消失&视力好转#垂体功能受损恢

复'未出现脑脊液漏&永久性尿崩与垂体功能低下#随访
2

!

!3

个月#未见囊肿复发#取得了良好的手术效果'远期效果与

复发的评判#还需要更长时间的随访'

因此#作者认为采用神经内镜下囊液清除加囊壁部分切除

的方法是治疗症状性
7DD

的有效方法#能够有效缓解症状#具

有并发症少&对内分泌干扰小的优点'
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面的活性- 因为这不仅关系到检测结果的可靠性#还会影响传

感器的再生能力'

IW6

抗体作为一种蛋白质#只有在具有良

好生物相容性的环境中才能最大地保持其生物活性'由于

8FNW-

具有较大的比表面积&良好的生物相容性及较高的表

面自由能#使其不仅能够牢固地吸附抗体&增大抗体的负载量#

而且能够保持抗体的活性+

!&0!3

,

'!

3

"如何放大检测信号#提高

电流响应- 这将直接影响传感器的检测灵敏度'

JID-

具有

较强的电子传导能力&石墨样结构及有效的吸附和去吸附能力

等优点+

!+0!%

,

#能够极大地放大电流信号#提高免疫传感器的检

测灵敏度'

本实验采用
8FNW-

)

JID-

复合纳米材料修饰电极#一

方面可以保持
IW6

抗体的活性#另一方面可以促进电子传

递#极大地提高电流响应#增加检测灵敏度'为了使传感器发

挥最佳性能#本实验对检测条件进行了优化'从图
+

可知#当

工作溶液的
G

5

为
/*&

时#免疫传感器在
+/j

环境下和抗原

溶液一起孵育
3&E).

时#传感器的电流响应最大'在最优实

验条件下#该电化学免疫传感器对
IW6

响应良好#表现出较

宽的检测范围'

IW6

浓度在
3*&&&

!

+&&*&&&.

>

)

ES

范围内

与
-

C

呈现良好的线性关系#线性相关系数达到
&*"""

#且该传

感器检出限较低#可以达到
&*%&&.

>

)

ES

#说明该传感器的灵

敏度较高'另外#本实验使用制备好的
IW6

电化学免疫传感

器检测了
3%

例临床血清标本#并与标准
YSC[8

进行相关性分

析'由图
%

可知#

3

种方法检测结果的相关系数为
&*"1+

#结果

令人满意'

综上所述#本实验制备的电化学免疫传感器具有良好的性

能#在检测
IW6

方面表现出较宽的线性范围和较低的检出

限#可实现
IW6

的超灵敏检测#对心血管疾病患者的早期诊

断具有重要的意义'
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