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#摘要$

!

目的
!

评估术前清晨血清皮质醇正常的垂体腺瘤患者围术期不常规使用糖皮质激素进行替代治疗的安全性&

方法
!

回顾分析
))

例术前皮质醇正常的垂体腺瘤且围术期无常规使用糖皮质激素的患者!观察及对比术前及术后
$

%

'

%

-!

清晨

/

(

%%

血清皮质醇%促肾上腺皮质激素"

FD8c

$水平变化!并统计围术期相关并发症&结果
!

术后
$!

的皮质醇和
FD8c

水平均

显著高于术前!差异有统计学意义"

!

$

%&%$

$#术后
'

%

-!

恢复至术前水平!差异无统计学意义"

!

&

%&%;

$&仅
'

例患者术后皮质

醇水平低于正常值!其中!

$

例合并低钠血症!但均未出现精神差等与皮质醇低下相关的临床表现&结论
!

术前正常皮质醇垂体

腺瘤患者!术后皮质醇能满足围术期自身的需要!在密切监测患者皮质醇水平及皮质醇低下相关临床表现的前提下!围术期不常

规使用糖皮质激素进行替代治疗是安全的&

#关键词$

!

垂体腺瘤#围术期#肾上腺皮质功能低下#皮质醇#替代治疗
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既往在垂体腺瘤手术围术期#为了预防术后肾上腺皮质功

能低下#即使术前皮质醇水平正常#围术期常规应激剂量糖皮

质激素已成为传统治疗'

$.1

(

*国内学者王忠诚'

'

(也主张垂体腺

瘤术前常规补充糖皮质激素*最新的中国垂体腺瘤协作组提

出术前伴有肾上腺皮质功能低下者应给予生理替代治疗#所有

垂体腺瘤手术当天还需常规补充应激剂量的糖皮质激素#术后

逐渐降低糖皮质激素的剂量至生理替代剂量'

0

(

*目前#对于术

前伴有皮质醇低下的垂体腺瘤围术期需要额外摄入糖皮质激

素#但皮质醇正常的垂体腺瘤围术期是否使用糖皮质激素存在

较大争议#国外越来越多文献认为此类患者不需要常规使用糖

皮质激素'

;.)

(

#而国内相关报道较少*本研究回顾性观察术前

皮质醇正常的垂体腺瘤手术且围术期未常规使用糖皮质激素

的患者
))

例#对围术期患者清晨血清皮质醇及促肾上腺皮质

激素$

L!@3,"4"@5#4"5@"

I

#4>"@E",3

#

FD8c

&变化及规律进行分

析#为减少垂体腺瘤围术期不必要糖皮质激素的使用提供临床

依据*

E

!

资料与方法

E&E

!

一般资料
!

收集
1%$1

年
$

月至
1%$;

年
0

月泸州医学院

附属医院神经外科收治的术前皮质醇正常的垂体腺瘤
))

例患

者的临床完整病历资料*本组患者年龄
$/

%

-%

岁#平均
0$&(

岁%病程
1!

至
$;

年%其中#男
10

例#女
01

例*临床表现!头

昏)头痛
1(

例#视力和$或&视野改变
'1

例#内分泌亢进
1;

例

$包括停经泌乳)性功能改变)肢端肥大)甲状腺功能亢进&#动

眼神经麻痹
1

例#体检发现
$

例*根据内分泌检查#无功能腺

瘤
0$

例#泌乳素瘤
$;

例#生长激素腺瘤
0

例#促甲状腺激素腺

瘤
$

例#混合型腺瘤
;

例*术前常规行头颅
D8

)

D8F

及增强

U<6

影像学检查#微腺瘤
(

例$直径小于
$4E

&#大腺瘤
'(

例

$

$

%

'4E

&#巨大腺瘤
$/

例$大于
'4E

&%非侵袭性肿瘤
0'

例#

)(/

重庆医学
1%$)

年
'

月第
0;

卷第
-

期

"

基金项目!泸州医学院附属医院科研课题计划青年基金资助项目$

1%$;.)-

&*

!

作者简介%张彪$

$(/0\

&#主治医师#在读硕士#主要从事

颅底肿瘤研究*

!

#

!

通讯作者#

=.EL#B

!

HH

M

+#,

"

+#,L&4"E

*



侵袭性肿瘤
1'

例$向鞍上生长
)

例#累及海绵窦
$;

例#侵入蝶

窦
1

例&*手术方式包括经鼻蝶窦及开颅
1

种方式#经鼻蝶窦

手术
)1

例#开颅
0

例#手术均由本院同一手术组医师完成*

E&F

!

纳入)排除标准
!

纳入标准!$

$

&入选患者术后病检符合

垂体腺瘤诊断%$

1

&根据本院清晨
/

!

%%

血清皮质醇正常范围!

)&0%

%

1$&%%

#

M

"

!7

#入选的垂体腺瘤患者皮质醇水平应在该

范围内%$

'

&围术期未常规接受糖皮质激素治疗*排除标准!

$

$

&年龄小于
$/

岁%$

1

&术前因其他疾病长期服用糖皮质激素#

以及术中因脑水肿)呼吸道水肿及其他原因使用糖皮质激素%

$

'

&复发性垂体腺瘤%$

0

&术前进行放射治疗%$

;

&垂体腺瘤卒

中%$

)

&促肾上腺皮质激素腺瘤%$

-

&临床资料不完整者*

E&G

!

激素替代方案
!

围术期均不常规使用糖皮质激素#而是

选择性对于术后皮质醇低下的患者给予静脉滴注氢化可的松

$%%E

M

"

!

进行替代治疗#根据复查激素水平逐渐减少剂量或

者过渡为口服泼尼松*

E&H

!

评价方法

E&H&E

!

激素水平
!

记录术前及术后
$

)

'

)

-!

清晨
/

!

%%

血清

FD8c

)皮质醇水平#对比分析手术前后
FD8c

)皮质醇水平

变化*

E&H&F

!

围术期并发症
!

$

$

&围术期肾上腺皮质功能低下是指

围术期皮质醇值低于
)&0%

#

M

"

!7

%而肾上腺危象是指皮质醇

低下患者在各种应激和治疗不当情况下#病情发生急剧变化#

出现高热)低血糖)水中毒)低血压)循环衰竭)意识障碍等危重

表现%$

1

&统计继发甲状腺功能低下)脑脊液漏)尿崩症)血钠紊

乱)颅内感染)死亡等病例*

E&I

!

统计学处理
!

采用
GCGG$'&%

统计软件进行分析#计量

资料以
DbA

表示#组间比较采用方差分析#各时间点的两两比

较选择
7G2

法#检验水准
!

h%&%;

#以
!

$

%&%;

为差异有统计

学意义*

F

!

结
!!

果

F&E

!

激素水平变化
!

血清皮质醇及
FD8c

水平在术前)术后

$

)

'

)

-!

比较差异有统计学意义$

!

$

%&%$

&*两两比较发现#

术后
$!

的皮质醇和
FD8c

水平均高于其余
'

个时间点$

!

$

%&%$

&%但术前)术后
'!

)术后
-!

的皮质醇和
FD8c

水平比

较差异均无统计学意义$

!

&

%&%;

&#见表
$

*

表
$

!!

术前"术后激素水平比较&

DbA

'

时间 皮质醇$

#

M

"

!7

&

FD8c

$

IM

"

E7

&

术前
$1&$;b'&('

L

1-&$'b$-&$-

L

术后
$! 10&($b$$&-$

A4!

')&-/b1%&$0

A4!

术后
'! $1&0$b;&$0

L

1/&-'b$;&;(

L

术后
-! $1&$(b;&$'

L

1-&''b$/&($

L

G (/0&0'; 11%&0($

!

$

%&%$

$

%&%$

!!

L

!

!

$

%&%$

#与术后
$!

比较%

A

!

!

$

%&%$

#与术前比较%

4

!

!

$

%&%$

#

与术后
'!

比较%

!

!

!

$

%&%$

#与术后
-!

比较*

F&F

!

围术期并发症
!

虽然皮质醇总体水平术后
$!

高于术

前#术后
'

)

-!

与术前比较差异无统计学意义$

!

&

%&%;

&#但从

个体来讲仍有
'

例患者的皮质醇水平低于正常值#分别为
)&10

#

M

"

!7

$术后
$!

&)

1&';

#

M

"

!7

$术后
1!

&)

'&-

#

M

"

!7

$术后
1

!

&#仅仅术后皮质醇为
1&';

#

M

"

!7

的病例出现一过性低钠血

症$

$1(&(EE"B

"

7

&#但该
'

例患者未出现全身不适)乏力)精

神怠倦)食欲差)低血压等与皮质醇低下相关的临床表现#而且

均经氢化可的松替代治疗及对症处理后好转出院#无长期替代

治疗病例*低钠共
-

例#其中#

$

例有低皮质醇证据#有
'

例诊

断为抗利尿激素分泌异常综合征#单纯性低钠
'

例#另外高钠

1

例为尿崩症所致#均对症处理后恢复正常*

$

例术后继发甲

状腺功能低下#仅表现为甲状腺激素偏低#无相关临床表现#给

予口服左甲状腺素钠片治疗恢复正常*术后
'

例出现一过性

脑脊液漏#通过卧床休息)体位控制治愈*

'

例出现暂时性尿

崩症#经垂体后叶素或者卡马西平治愈*

$

例发生颅内感染#

予以抗感染治愈*无肾上腺危象及死亡病例*

G

!

讨
!!

论

1%

世纪
;%

年代#有研究报道
1

例长期服用激素患者接受

骨科手术#因术前停用激素#术后因肾上腺危象而死亡'

-./

(

*因

此#术前使用大剂量糖皮质激素作为替代治疗成为常规*近年

来#国外学者逐渐认识到过度的激素替代治疗会导致组织修复

能力下降)糖耐量下降)免疫力下降而增加感染机会)高血压)

胃溃疡)体质量增加)无菌性股骨头坏死及精神异常'

1

#

(.$%

(

#不

少学者已开始倾向于垂体腺瘤围术期不再常规使用糖皮质激

素*

到目前为止#围术期激素替代治疗方案还没有达成广泛一

致#仅澳大利亚提出了惟一的垂体腺瘤围术期激素替代治疗指

南'

$$

(

#该指南指出对于皮质醇正常的垂体腺瘤围术期不必常

规使用糖皮质激素#很大程度上限制了激素的使用或不规范的

使用*不同机构的皮质醇临界值均不同#澳大利亚的指南提出

皮质醇大于
(&%%

#

M

"

!7

存在肾上腺功能低下的可能性很小#

238"EEL+#

等'

$1

(报道认为术前皮质醇低于
(&%%

#

M

"

!7

的垂

体腺瘤患者在围术期严密监测下不使用糖皮质激素也是安全

的#多个机构还将
0&%%

#

M

"

!7

作为正常的临界值'

;

#

$'

(

*而国

内对垂体腺瘤的皮质醇正常值尚未达成共识#垂体腺瘤外科治

疗专家共识也未规定皮质醇正常值#目前主要参照各个机构的

实验室标准*本研究参考相关文献并结合本院实际情况#术前

清晨
/

!

%%

点血清皮质醇在
)&0%

%

1$&%%

#
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!7

范围内的垂体

腺瘤患者围术期不常规使用糖皮质激素#仅术后皮质醇低于

)&0%

#

M

"

!7

或者出现皮质醇低下相关症状时#才考虑使用糖

皮质激素*本研究结果表明术前皮质醇正常的垂体腺瘤

FD8c

及皮质醇水平在术后
$!

较术前明显升高#差异有统计

学意义$

!

$

%&%;

&#而术后
'

)

-!

与术前的激素水平比较差异

无统计学意义$

!

&

%&%;

&#说明在麻醉和手术应激时#通过下

丘脑
.

垂体
.

肾上腺轴反馈垂体分泌足量的
FD8c

#刺激肾上腺

皮质分泌足量的皮质醇对抗应激#从而安全渡过手术期*随着

应激作用的减弱#

FD8c

及皮质醇在术后
'

)

-!

恢复至术前水

平*因此#在术前及术中不需要常规提供额外的糖皮质激素#

该结果与相关文献一致'

;

#

$0

(

*

T!3B+EL,

等'

$;

(研究认为接受

甲状腺手术的患者#其皮质醇在麻醉恢复及拔管时分泌达到高

峰#术后
$!

便恢复正常*这与本研究皮质醇升高及恢复正常

的时间点不一致#考虑与垂体腺瘤术中手术操作)鞍内填塞的

止血材料'

$)

(

)术区血性液及术后脑水肿直接刺激下丘脑及垂

体有关*

本研究术后发生皮质醇低下病例少见#仅
'

例术后皮质醇
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期



低于正常值#而且未出现乏力)精神怠倦等与皮质醇低下相关

的临床症状#均经氢化可的松替代治疗好转出院#无不良后果*

术后低钠血症
-

例#只有
$

例有低皮质醇证据#其余考虑抗利

尿激素分泌异常综合征及单纯性低钠#经相应处理不影响预

后*其他的并发症比较少见#如术后继发甲状腺功能低下)一

过性脑脊液漏)暂时性尿崩症)高钠)颅内感染等#均经相应处

理而治愈#而且这些并发症无皮质醇低下相关证据及症状#故

与未使用糖皮质激素无关*另外#本组病例无肾上腺危象及死

亡发生*因此#在皮质醇正常的垂体腺瘤术后定期复查激素水

平#并严密观察术后有无肾上腺功能低下临床表现前提下#不

常规激素替代治疗是安全的*

Y"K#BB",

'

$-

(报道#氯化钠液体是

早期干预肾上腺危象的措施之一*由于所有未常规使用激素

的垂体腺瘤手术期间#均输注生理盐水#能够起到预防肾上腺

危象的作用#进一步证明无常规摄入额外的糖皮质激素的必

要#为本研究提供了理论依据*本研究中的方案还能够减少围

术期非必需的糖皮质激素使用#避免过度使用激素带来的相关

并发症#更利于围术期患者的管理*

总之#皮质醇正常的垂体腺瘤患者#术后皮质醇能满足围

术期自身的需要#在密切监测患者皮质醇水平及皮质醇低下相

关临床表现的前提下#围术期不常规使用糖皮质激素进行替代

治疗是安全的*但本研究仅仅是单中心回顾性研究#还需要多

中心)前瞻)随机)对照)长期随访的研究以进一步证实皮质醇

的正常垂体腺瘤患者围术期不使用糖皮质激素的安全性*
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