
论著!临床研究
!!

!"#

!

$%&'()(

"

*

&#++,&$)-$./'0/&1%$-&')&%%(

经鼻蝶窦垂体瘤切除术对合并心肌病患者血清生长

激素水平及心脏结构功能的影响分析"

顾俊怡!李向东!王
!

中!虞正权!周幽心!陈
!

罡!陈宇超!刘玉钊

"苏州大学附属第一医院神经外科!苏州
1$5%%%

#

!!

"摘要#

!

目的
!

研究生长激素型垂体瘤合并心肌病患者外科手术治疗及临床疗效$方法
!

选取该院
1%$1

年
)

月至
1%$)

年

)

月收治的
)5

例生长激素型垂体腺瘤伴心肌病患者!所有患者均采取经鼻鼻蝶窦手术入路切除垂体瘤!观察术后
1

周血清生长

激素水平%心电图结果%超声心电图结果及临床症状$结果
!

术后患者体征均有明显改善!肢端肥大及鼻唇肥厚明显改善!头晕乏

力%高血压及高血糖等均得到显著改善'术后平均生长激素水平为"
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#

"

9

)

W

!显著低于术前的"

0%&1-]0&$/

#

"

9

)

W

!差异

有统计学意义"

!

$

%&%$

#'患者术后的室间隔厚度"

Xc6@

#%左室舒张末期内径"

WcX3!

#和左室后壁厚度"

Wc7d@

#均显著低于术

前!差异有统计学意义"

!

$

%&%$

#'患者术后的平均二尖瓣血流频谱"

4

)

?

#和左室射血分数"

Wc48

#明显低于术前!差异有统计学

意义"

!

$

%&%$

#$结论
!

经鼻蝶窦垂体瘤切除术能降低患者生长激素水平!改善心脏功能$

"关键词#

!

垂体肿瘤'心肌增厚'生长激素'垂体!瘤切除术
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生长激素型垂体瘤占垂体瘤的
-$\

#其发病机制为生长

激素分泌过多引起内分泌失调#从而进一步发展为骨骼*软组

织及内脏的增生肥大#多发生于青春期后&

$

'

+生长激素型的腺

瘤患者常伴随心脏疾病#为生长激素分泌过多而导致心肌肥

厚#引起心律失常及心功能衰退#对患者的身体健康及生活质

量造成极大困扰#严重者可导致死亡+经鼻蝶窦入路显微镜下

垂体瘤切除术和经鼻蝶窦入路神经内镜下垂体瘤切除术是目

前常用的手术方法+单侧经鼻蝶窦入路垂体瘤切除术具有手

术时间短*创伤小*术中失血量少*患者恢复快等优点&

1

'

#回顾

性总结生长激素性垂体瘤伴心肌病临床病例#得出临床诊疗经

验#为提高诊治水平提供一定帮助#现报道如下+

B

!

资料与方法

B&B

!

一般资料
!

选取本院
1%$1

年
)

月至
1%$)

年
)

月收治的

)5

例生长激素型垂体瘤伴心肌病患者#其中男
'(

例#女
1)

例#年龄
15

#

)'

岁#平均$

00&1)]0&)0

%岁+术前均有不同程

度的面容改变及肢端肥大+超声检查可见所有患者均存在不

同程度的左心室肥大*心室扩张+其中
'%

例伴头痛#以额顶部

或者枕部为主)

$-

例伴视野受损)

'(

例伴心电图异常#

/

例左

室高压#

$)

例左室肥大劳损#

$'

例伴不同类型传导阻滞)

/

例

伴高血糖)

1$

例伴头晕乏力#

$5

例存在心力衰竭#术前
11

例存

在高 血 压+所 有 患 者 中 生 长 激 素 水 平
5

#

$%

"

9

"

W 5

例#

$

$%

#

'%

"

9

"

W1)

例#

%

'%

"

9

"

W'0

例#生长激素平均为

$

0%&1-]0&$/

%

"

9

"

W

+头颅
C=X

影像检查#

$%

例肿瘤直径大

于
'%<<

#

$%

例肿瘤直径
1%

#$

'%<<

#

'0

例肿瘤直径
$

$%

#

1%<<

#

$$

例肿瘤直径小于或等于
$%<<

+

B&C

!

纳入与排除标准
!

纳入标准!$

$

%生长激素水平大于
$%

"

9

"

W

#口服葡萄糖抑制剂试验显示激素水平大于
1&5

"

9

"

W

&

'

'

#

或者生长激素水平在
5

#

$%

"

9

"

W

#进行葡萄糖抑制试验#生长

激素水平不受抑制)$

1

%术后病理结果显示为生长激素型垂体

腺瘤)$

'

%伴高血压及心律不齐)$

0

%伴左心室高电压*左心室肥

大劳损*

@

波异常及不同类型传导阻滞&

0

'

+排除标准!$

$

%心脏

手术史)$

1

%生长抑素类药物服用史)$

'

%合并先天性心脏病+

5)%5

重庆医学
1%$-

年
$1

月第
0)

卷第
')

期

"

基金项目$国家自然科学基金资助项目$

/$)-$-0'

%+

!

作者简介$顾俊怡$

$(/%;

%#主治医师#硕士#主要从事颅脑肿瘤研究+



B&D

!

方法
!

)5

例患者均进行显微镜下经鼻蝶窦手术入路切

除垂体瘤+术后结合血清生长激素水平和肿瘤切除程度给予

对应的生长抑素奥曲肽&

5

'

+对于高血压患者给予
'

受体阻滞

剂和钙通道阻滞剂进行血压控制)对于高血糖患者给予低糖低

脂饮食#并使用胰岛素调节血糖水平)心力衰竭患者给予强心

药物*利尿剂及血管紧张素#并控制摄水量+患者均在术后
1

周进行疗效评估#内容包含血清生长激素水平检测*心电图检

测*超声心电图检测及临床症状改善情况+

B&E

!

统计学处理
!

采用
67661$&%

软件行数据分析#对所有

计量资料进行正态性检验#符合正态分布的用
2]<

表示#组间

比较采用两样本
8

检验#以
!

$

%&%5

为差异有统计学意义+

C

!

结
!!

果

C&B

!

临床症状改善情况
!

术后患者体征均有明显改善#肢端

肥大及鼻唇肥厚等现象均有好转+头晕乏力及视野缺损等症

状也明显好转+

$'

例高血压患者术后血压显著低于术前#

(

例

高血压患者术后血压略低于术前#在无口服降压药的情况下通

过饮食及运动控制血压+

/

例高血糖患者术后血糖显著低于

术前#降至正常水平+

5

例心力衰竭患者症状明显改善#剩余

$%

例心力衰竭患者无明显改善)

1$

例头晕乏力中
$'

例症状完

全消失+

'(

例心电图异常患者均得到不同程度的改善+

C&C

!

内分泌检测结果
!

术后
1

周对所有患者进行内分泌检

测#

'(

例生长激素水平小于
5

"

9

"

W

#

$-

例生长激素水平
5

#

$5

"

9

"

W

#

(

例大于
$5

"

9

"

W

+平均生长激素水平为$

0&'-]1&%'

%

"

9

"

W

#较术前的$

0%&1-]0&$/

%

"

9

"

W

显著下降$

!

$

%&%$

%+术

后
C=X

显示肿瘤残留及生长激素水平大于
5

"

9

"

W

患者均给

予生长抑素奥曲肽进行治疗+

C&D

!

影像学及病例学检查
!

根据
C=X

显示肿瘤全切除共
'/

例#占总手术患者
5/&0)\

#次切除患者
$-

例#占
1)&$5\

#大

部分切除
$%

例#占
$5&'(\

+

0-

例肿瘤质地软绵#

$/

例肿瘤

质地坚韧#所有病例中有
$'

例伴囊性病变+术前术后典型

C=X

资料见图
$

+肿瘤组织免疫学染色测试!

0'

例纯生长激

素腺瘤#

11

例合并泌乳素腺瘤#检测结果显示促甲状腺激素*

促肾上皮激素及促黄体生长素及促卵泡生成素染色均为阴性+

!!

?

!术前肿瘤位于鞍内#呈圆形#将正常垂体挤压至后方)

2

!术后

C=X

示肿瘤切除#鞍隔塌陷+

图
$

!!

生长激素性型垂体瘤经鼻蝶窦手术

切除前%后
C=X

影像改变

C&E

!

超声心动图检测
!

所有患者术前术后均给予超声心动图

检测+包括左室后壁厚度$
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WcX3!

%#二尖瓣血流频谱$
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"

?

%比值#左室射血分数$

LFJGEF,.

GO#KTLHOF
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FKG#",JOHKG#",
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Wc48

%+患 者 术 后 的
Xc6@

为
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(&/(]$&0%
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<<

#明显低于术前的$

$5&)5]$&0'

%

<<

#差异有

统计学意义$

8j$%&/-'

#

!

$

%&%$

%)患者术后的
WcX3!

为

$

5$&11]'&-$

%

<<

#明显低于术前的$

)%&%5]5&1/

%

<<

#差异

有统计学意义$

8j5&$%-

#

!

$

%&%$

%)患者术后的
Wc7d@

为

$

/&)']%&-/

%

<<

#明显低于术前的$

$1&%-]%&))

%

<<

#差异有

统计学意义$

8j$1&-/1

#

!

$

%&%$

%)患者术后的平均
4

"

?

为

$&5/]%&01

#明显高于术前的
$&0%]%&'$

#差异有统计学意义

$

8j1&%$5

#

!j%&%0-

%)患 者 术 后 的
Wc48

为 $

50&1-]

-&1%

%

\

#明显高于术前的$

0(&15])&%(

%

\

#差异有统计学意

义$

8j1&-15

#

!j%&%$'

%#见表
$

+术后心功能及心脏结构显

著优于术前#见图
1

+

表
$

!!

)5

例生长激素型垂体瘤合并心肌患者手术前%后心脏结构及功能参数&

2]<

'

时间
WcX3!

$

<<

%

Xc6@

$

<<

%

Wc7d@

$

<<

%

4

"

? Wc48

$

\

%

术前
)%&%5]5&1/ $5&)5]$&0' $1&%-]%&)) $&0%]%&'$ 0(&15])&%(

术后
5$&11]'&-$ (&/(]$&0% /&)']%&-/ $&5/]%&01 50&1-]-&1%

8 5&$%- $%&/-' $1&-/1 1&%$5 1&-15

!

$

%&%$

$

%&%$

$

%&%$ %&%0- %&%$'

!!

?

!术前心脏结构明显增生肥厚)

2

!术后心脏结构增生肥厚

显著改善+

图
1

!!

生长激素型垂体瘤合并心肌病患者超声心动图

D

!

讨
!!

论

!!

生长激素长期分泌可导致慢性心肌疾病#其发病过程长#

起病不明显#超过
)%\

的生长激素型垂体瘤患者均伴随心肌

疾病#而心肌肥大增厚程度与生长激素水平及病程有着极大联

系#病程转入后期可出现心律失常及心功能不全#是造成患者

死亡的主要因素之一&

)

'

+美国心脏协会在
1%%)

年将生长激素

型腺瘤心肌病列为引起继发型心肌病之一&

-

'

+生长激素型腺

瘤早期可出现心脏结构异常及功能代偿#常为室壁增厚*舒缩

功能异常等&

/

'

+研究患者超声心动图结果可显示其
Wc48

均

值和
4

"

?

比例明显低于健康人#而
WcX3!

*

Xc6@

*

Wc7d@

值

显著高于健康人+伴随心慌*头晕乏力*高血压及心律失常#严

重者可导致心力衰竭#甚至死亡+故早诊断早治疗是治疗生长

激素型垂体瘤的可靠途径+

目前临床对生长激素型垂体瘤合并心肌疾病的治疗首选

方案为经鼻蝶窦入路#肿瘤组织切除比例越大越好#尽可能将

生长激素降至正常水平&

(

'

+其疗效得到广大一线医生的一致

认可#大部分手术能将肿瘤组织完全切除#有效缓解患者症状

甚至痊愈&

$%

'

+本试验研究中全切除患者占
5/&0)\

#次切除占

1)&$5\

#大部分切除占
$5&'(\

+术后
1

周
05

例生长激素水

))%5
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平小于
5

"

9

"

W

#平均生长激素水平为$

0&'-]1&%'

%

"

9

"

W

#较术

前的$

0%&1-]0&$/

%

"

9

"

W

有显著下降#结果表明手术疗效较

好+对术后肿瘤直径大于
'%<<

的
1

例患者持续给予生长抑

素奥曲肽治疗#定期随访并观察残余肿瘤的生长状态#随访
)

个月至
1

年未见肿瘤复发+

生长激素型垂体瘤所引起的心肌病是一种特殊类型心肌

病#相关研究表明持续增高的生长激素及胰岛素生长因子可作

用于心肌细胞的受体#可能增强心肌收缩能力#提高心肌纤维

对钙离子的敏感性&

$$

'

+同时能促进心肌蛋白合成#导致心肌

厚度增加&

$1

'

+生长激素的长期分泌还可导致心肌间质胶原沉

淀积聚与纤维化#造成心肌坏死#加重心室的增厚及僵硬&

$'

'

+

另有研究指出#生长激素的过度分泌引起水潴留#增大前后负

荷血管阻力#引发继发性高血压&

$0

'

#此结论在动物实验中同样

适用&

$5

'

+现治疗主要途径是通过切除肿瘤#以综合治疗辅助#

从而降低生长激素水平#改善心脏结构+目前临床常见的手术

方式包括神经内镜下和显微镜镜下行肿瘤切除术#两种手术方

式各有优劣势#其中显微镜下切除术运用时间较早#临床运用

较为广泛#适应证更为广泛#技巧熟练度更高+大部分医院均

可独立开展该手术+而且显微镜可呈现三维立体图像#便于医

师双手操作#即使发生出血意外也能及时止血#满足大部分经

鼻蝶窦入路行垂体瘤切除术的要求+而神经内镜下肿瘤切除

术其出血率显著高于显微镜下出血率#而且是单手操作#对手

术操作者的操作技能有着较高的要求#手术时间更长#当发生

出血意外时难以止血+

研究数据表明#垂体瘤切除术后
Xc6@

*

WcX3!

均有显著

下降#心脏舒缩功能有明显改善#与术前对比差异有统计学意

义$

!

$

%&%5

%

&

$)

'

+有研究报道#由生长激素引起的腺瘤合并心

肌病的心脏结构具有可逆性&

$-

'

#但能否恢复成发病前的水平

则尚未得知#需要进一步研究+然而手术对侵袭性垂体瘤并不

能完全切除#心力衰竭程度严重#心脏功能为
+

级#术后生长激

素也无法恢复至正常水平#需要长期服用生长抑素#远期疗效

仍值得观察+治疗后期的重心为恢复靶器官的损伤#需要长期

指导治疗#适用的药物包括强心*利尿及降压药物+

综上所述#生长激素型垂体腺瘤合并心脏病为多领域疾

病#早确诊早切除以控制生长激素水平从而尽快改善心脏结构

及功能是治疗的有效途径+配合心脏受累的评估结果能使疗

效得到进一步提高+
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