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!!!摘要"!脑垂体腺瘤是起源于垂体的良性肿瘤' 脑垂体腺瘤手术的麻醉管理始于全面的术前

评估%重点关注肿瘤解剖与病理生理特征&激素水平变化&气道&呼吸与心功能变化' 由于激素水平

紊乱%垂体腺瘤患者是围术期潜在困难气道人群' 鼻内镜下经蝶窦垂体腺瘤切除术中疼痛刺激大%

需要足够的镇静深度及镇痛强度以维持血流动力学稳定' 术中麻醉方式的选择以循环稳定为基础%

同时达到缩短苏醒时间&提高康复质量的目的' 麻醉苏醒期关注通气情况%避免低通气和呼吸道梗

阻%及时识别缺氧高危患者%避免术后气颅发生' 麻醉科医师应根据垂体腺瘤病理类型及激素表达

情况%制定针对性的围术期管理方案'
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M2&/2#66*+5#2*&5#21%*0#1+#6%<#6*1 )1+1/#)#+%&"5*%.*%124 1'#+&)1![Q#$A$%&% #Q#$&% B+,

T$'$%&8429%:;<2&;=7+&2>;/2>(=?=)@% 12(3(&) b(%&;%& B=>9(;%?% H%9(;%?P2I(N%?Q&(U2:>(;@% 12(3(&)

EFFFKF% H/(&%

H=::2>9=&I(&) %$;/=:" B+,T$'$%&% 5<%(?" :$'$%&8/%&MNN<$82I$8N&

)786%21$%* 9 ? X5TS5T.WM.LQF;4.5Y.[QF5DF TS4;W;W5D5F.T5FDUW;4 TAQX5TS5T.WMD6.FL'IAQ

.FQYTAQT5-4.F.DQ4QFT;UX5TS5T.WM.LQF;4.[QD5FYZ5TA .-;4XWQAQFY5RQXWQ;XQW.T5RQ.YYQYY4QFT% U;-SY5FD

;F TS4;W.F.T;45-.6.FL X.TA;XAMY5;6;D5-.6UQ.TSWQY% A;W4;F.6-A.FDQY% .5WZ.M% WQYX5W.T;WM% .FL -.WL5.-

USF-T5;F TW.FYU;W4.T5;F'O.T5QFTYZ5TA X5TS5T.WM.LQF;4..WQX;TQFT5.66ML5UU5-S6T.5WZ.MX.T5QFTYLSQT;L5Y;WH

LQWQL A;W4;FQ6QRQ6Y'IAQX.5F 5YYT54S6.TQL LSW5FDQFL;Y-;X5-YXAQF;5L Y5FSYX5TS5T.WM.LQFQ-T;4M'IASY%

YSUU5-5QFTYQL.T5RQLQXTA .FL .F.6DQY5-5FTQFY5TM.WQWQ:S5WQL T;4.5FT.5F AQ4;LMF.45-YT.[565TM'IAQ

YQ6Q-T5;F ;U.FQYTAQY5.4;LQ5Y[.YQL ;F AQ4;LMF.45-YT.[565TM.FL .-A5QRQYTAQXSWX;YQ;UYA;WTQF5FDTAQ

T54Q;UWQ-;RQWM.FL 54XW;R5FDTAQ:S.65TM;UWQA.[565T.T5;F'?TTQFT5;F YA;S6L [QX.5L T;RQFT56.T5;F LSW5FD.FH

QYTAQY5.WQ-;RQWMT;.R;5L AMX;RQFT56.T5;F .FL WQYX5W.T;WM;[YTWS-T5;F% .ZQ66.YT54Q6M5LQFT5UM5FDA5DAHW5YE

X.T5QFTYZ5TA AMX;V5.T;.R;5L X;YT;XQW.T5RQ-W.F5;T;4M'$T5YSYQL T;LQRQ6;X YXQ-5U5-XQW5;XQW.T5RQ4.F.DQH

4QFTXW;DW.4Y.--;WL5FDT;TAQX.TA;6;D5-.6TMXQ;UX5TS5T.WM.LQF;4..FL A;W4;FQQVXWQYY5;F'

)?#4 @&2'6*9O5TS5T.WM.LQF;4.( OQW5;XQW.T5;F( ?FQYTAQY5.4.F.DQ4QFT

!!脑垂体腺瘤是鞍区硬膜外最常见的病变%约占所有中枢

神经系统肿瘤的 %&e>(&e%仅次于胶质瘤和脑膜瘤+%

G

(,

'

除催乳素细胞腺瘤外%手术切除肿瘤是临床上首选的治疗方

式+8,

' 随着近年来对脑垂体腺瘤领域的深入研究%围术期

气道管理&循环管理&容量管理等方面有了进一步的认识%本

文针对脑垂体腺瘤的围术期管理最新进展进行综述'

脑垂体腺瘤分类及手术方式

(&%7年出版的-p #̀内分泌肿瘤分类.%对脑垂体腺瘤

进行重新分类并命名+1,

%包括以下 7 种"生长激素#DW;ZTA

A;W4;FQ% b̀ $细胞腺瘤&催乳素#XW;6.-T5F% Oa<$细胞腺瘤&

促甲状腺激素#TAMW;TW;X5F% I@ $̀细胞腺瘤&促肾上腺皮质激

素#.LWQF;-;WT5-;TW;X5-A;W4;FQ% ?BÌ $细胞腺瘤&促性腺激

素细胞腺瘤&裸细胞腺瘤&多激素和双激素细胞腺瘤'

脑垂体腺瘤切除的手术方式有经蝶窦和经颅骨两种'

近年来随着鼻内镜技术日益成熟%鼻内镜下经蝶窦垂体腺瘤

切除已成为主流的手术方式' 垂体腺瘤的两种手术方式均

不影响颅内环境%不影响颅内顺应性及颅内压调节'

围术期常规麻醉管理

麻醉访视和术前准备

脑垂体腺瘤的围术期麻醉管理始于全面的术前访视'

病史询问需要了解患者术前药物治疗方案%对于使用激素的

患者%术前维持激素治疗' 体格检查的重点是气道评估%尤

其是 b̀ 细胞腺瘤和 ?BÌ 细胞腺瘤' 实验室检查包括电

解质和内分泌状态的评估' 内分泌评估围绕与下丘脑G垂

体G靶腺轴有关的激素进行%主要包括"泌乳素&生长激素&

胰岛素样生长因子H%&促肾上腺皮质激素&皮质醇&促黄体生

成素&卵泡刺激素&雌二醇&孕酮&睾酮&促甲状腺素&三碘甲

状腺原氨酸&甲状腺素&游离三碘甲状腺原氨酸&游离甲状腺

素' 术前影像学检查的重点是头部磁共振%用于判断垂体腺
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瘤侵袭范围' 术前访视时需告知患者经鼻内镜垂体腺瘤切

除术后鼻孔填塞可能引起不适%只能用口呼吸%必要时可让

患者提前练习'

麻醉维持和术中管理

%'麻醉方法选择' 鼻内镜下经蝶窦垂体腺瘤切除术中

疼痛刺激大%尤其是鼻内镜置入和鞍区剥离期间%需要足够

的镇静深度及镇痛强度维持血流动力学稳定+2,

' IY.;SY5

等+2,研究回顾了鼻内镜经蝶窦垂体腺瘤切除术中麻醉方式

的有效性和安全性%研究结果表明七氟醚吸入麻醉的苏醒质

量优于丙泊酚全凭静脉麻醉(与吸入麻醉剂比较%丙泊酚更

有利于减轻疼痛刺激带来的血流动力学波动' 麻醉方式的

选择影响垂体腺瘤切除术后神经内分泌应激反应%_A54

等+0,回顾性研究表明%与七氟醚G瑞芬太尼麻醉比较%丙泊

酚G瑞芬太尼全凭静脉麻醉引起促肾上腺皮质激素释放更

少%促甲状腺激素&三碘甲状腺原氨酸&黄体生成素和催乳素

释放更多'

('气道管理' 由于激素紊乱%垂体腺瘤患者可出现头颈

部软组织增生肥大%是围术期潜在困难气道人群+7,

' 对于

此类患者%术前需关注是否有睡眠呼吸暂停综合症%评估甲

颏距&颈围&颈部活动度等' 在肌松药物完全起效后%由于头

颈部软组织增生%咽部肌肉失去张力%更易发生面罩通气困

难+7,

' 为避免通气困难对患者造成的不良影响%麻醉诱导

前需充分给氧去氮%提前准备口咽通气道和喉罩并增加助手

协助%应用视频喉镜改善声门暴露%提高插管成功率+7,

'

对于手术前已预知的困难气管插管患者%应评估是否同

时存在面罩通气困难' 若患者同时存在面罩通气困难%应在

气道局部麻醉和保留自主呼吸的状态下实施气管插管(若全

身麻醉后无自主呼吸的患者发生困难气管插管%则应在面罩

通气保证满意气体交换的前提下%及时实施可用的气管插管

技术%必要时使用舒更葡糖钠特异性逆转罗库溴铵肌肉松弛

作用' 如果气管插管失败且面罩通气无效%应及时应用紧急

肺通气技术'

鼻内镜下经蝶窦垂体腺瘤切除术中及术后消毒液&血

液&伤口渗液有流入口腔&气管的可能%因此需注意气管插管

后将气管导管套囊满意充气%防止液体流入气管内%同时避

免套囊压力过高损伤气道黏膜' 麻醉恢复期须将患者口腔&

气道内的分泌物完全吸除干净%待患者完全清醒&呼吸功能

恢复&上气道保护性反射恢复的情况下拔除气管插管+2,

'

麻醉恢复期易发生血液及分泌物误吸&通气不足等%造成患

者呼吸道梗阻%因此%麻醉恢复期必须在麻醉恢复室或 $Bn

严密观察%并准备好各种开放气道的工具'

8'循环管理' 减少鼻腔局部血管出血是清晰内镜手术

环境的基础' 经鼻内镜颅底手术中%使用肾上腺素棉条填塞

鼻腔可达到局部血管收缩&减少出血的目的' 使用肾上腺素

棉条填塞鼻腔通常是安全的%但对于有心血管合并症的患者

要谨慎+),

' 部分患者使用 % d% &&& 肾上腺素棉条后出现显

著的血压升高+*,

' 因此%使用肾上腺素棉条前应彻底拧干

棉条%避免肾上腺素作用于上气道黏膜产生全身效应+),

'

垂体腺瘤切除术中颈内动脉损伤是一种罕见但致命的

并发症' 瘤体侵袭颈内动脉&蝶骨解剖结构变异是颈内动脉

损伤的危险因素+%&,

' 腺苷是一种短效药物%可以延长窦房

结和房室结的电活动传导%减少心输出量&降低平均动脉压%

可产生短暂低血压%增加外科医师控制出血的机会+%%

G

%(,

'

K.YTQF[QWD等+%(,与JZ;YS等+%8,分别报道了 % 例经鼻内镜颅

底手术中发生颈内动脉损伤时%使用腺苷诱导一过性低血压

进而成功修补颈动脉的病例' 但目前仅有以上两例%仍需要

进一步的研究验证腺苷修复颈内动脉损伤的有效性&安全性

和最佳剂量' 腺苷有引起心肌缺血和支气管痉挛的风险%因

此禁用于冠心病&支气管哮喘&慢性阻塞性肺疾病患者+%%,

'

麻醉恢复和术后管理

%'术后气颅的防治' 气颅是垂体腺瘤切除术后颅内感

染的危险因素+%1,

' 术后将鼻导管放入患者口腔内吸氧并抬

高头部可降低气颅的发生率+%1,

' 单纯性气颅在鼻内镜手术

后发生率约为 8*e%以保守治疗为主+%2,

' 颅底受损患者鼻

窦腔内压力骤然升高或破损脑膜的单向活瓣作用导致大量

空气进入颅腔的情况称为张力性气颅' 张力性气颅是鼻内

镜颅底手术后严重的并发症%需要紧急减压处理+%2,

'

B.YT6QHl5WYm[.S4等+%2,报道了 (例鼻内镜颅底手术后使用正

压通气所致的张力性气颅' 在麻醉恢复期避免使用正压通

气%早期识别缺氧高危患者%必要情况下进行快速序贯诱导

气管插管+%2,

'

('术后容量管理' 抗利尿激素由下丘脑的神经细胞分

泌%经垂体后叶释放%促进肾脏远曲小管和集合管对水的吸

收' 垂体肿瘤压迫或手术损伤下丘脑&垂体柄及垂体后叶%

会导致中枢性尿崩症+%0,

'

内镜经蝶窦垂体腺瘤切除术后中枢性尿崩症的发病率

在 &C*e>80e

+%7,

' 中枢性尿崩症的患者通常表现为多饮多

尿%实验室检查结果显示%尿比重降低&尿渗透压降低&血清

渗透压升高和高钠血症+%7,

' 轻度尿崩症可以通过增加液体

摄入治疗%严重情况下使用去氨加压素%治疗过程中严密监

测电解质变化+%7,

' 大量输液&高血糖渗透性利尿&利尿药物

的使用均可导致围术期尿量增加%需与中枢性尿崩症进行鉴

别' 生长激素及皮质醇升高引起水钠潴留%b̀ 细胞腺瘤患

者&?BÌ 细胞腺瘤患者术后激素水平恢复将导致液体负平

衡%出现另一种形式的术后多尿+%),

'

快速康复方案的制定

快速康复外科#QFA.F-QL WQ-;RQWM.UTQWYSWDQWM% 3a?@$

是指在围术期采取一系列优化措施%达到术后快速恢复&提

高康复质量&缩短住院时间的目的' S̀DAQY等+%*,制定了适

用于鼻内镜经蝶窦垂体腺瘤切除术患者的3a?@方案"包括

选择丙泊酚全凭静脉麻醉%术中静脉注射利多卡因以减少长

效阿片类药物的使用%使用地塞米松和昂丹司琼预防恶心呕

吐等一系列优化措施'

常见类型垂体腺瘤围术期管理要点

生长激素细胞腺瘤
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%'病理生理学特点' b̀ 细胞腺瘤的特征是生长激素

#b̀ $和胰岛素样生长因子G

%#$bK

G

%$过度分泌' 患者出现

多系统异常%主要表现为"软组织肥大&肢端过度生长&血糖

血脂代谢紊乱&心血管和呼吸系统障碍等+8,

'

生长激素分泌过多对心血管系统的影响主要表现为高

血压&肢端肥大症性心肌病和肢端肥大症性心瓣膜病+(&,

'

肢端肥大症与微血管损伤&内皮功能障碍和促炎改变有关%

进一步促进动脉粥样硬化+(%,

' $bK

G

%引起的持续性全身炎

症反应是肢端肥大症患者心血管疾病风险增加的原因之

一+((,

' p;6TQWY等+((,研究表明%在治疗后激素水平恢复正常

的患者中%仍有部分遗留血管内皮功能障碍' 心脏磁共振可

作为评价肢端肥大症患者心脏结构和功能改变的检查方法'

('围术期管理' 过量生长激素引起的软组织肥大可影

响口腔&口咽及喉咽%术前评估气道包括软组织肥大的分布

和程度&甲颏距以及是否有阻塞性睡眠呼吸暂停病史' 多达

*2C8e的肢端肥大症患者患有阻塞性睡眠呼吸暂停综合

症+(&,

' $bKH%在造成咽肥大和呼吸道狭窄中起着关键作

用+(8,

' 张纊等+7,研究表明%b̀ 细胞腺瘤患者的颈部后仰

度较裸细胞腺瘤患者低%且改良c.66.4X.T5分级更高'

催乳素细胞腺瘤

%'病理生理学特点' Oa<细胞腺瘤的临床表现主要由

高催乳素血症引起%催乳素抑制性激素的合成+8,

' Oa<细

胞腺瘤首选的治疗方式是药物治疗%目前临床上常用多巴胺

"(受体激动剂卡麦角林和溴隐亭+8,

' 麦角类药物与心脏瓣

膜上 2

G羟色胺受体结合%诱导瓣膜间质细胞有丝分裂和增

殖%改变细胞外基质的数量和质量%导致瓣叶回缩&变厚&僵

硬%引起瓣膜反流+(1,

'

('围术期管理要点' (&%)年英国超声心动图学会&英国

心脏瓣膜学会和内分泌学会的联合声明建议%Oa<细胞腺瘤

患者在接受多巴胺受体激动剂治疗之前应进行经胸超声心

动图检查(对于每周总剂量小于或等于 ( 4D的患者%每隔 2

年重复一次超声心动图检查(如果每周服用的总剂量超过 (

4D%则建议每年做一次超声心动图检查+(1,

' 但 @T56QY等+(2,

研究表明%平均每周 ( 4D的小剂量卡麦角林不会提高患者

心瓣膜疾病或心力衰竭的发生率'

多巴胺受体激动剂激活中脑边缘皮质的"

(

和"

8

受体%

可引起精神方面的不良反应%高达 (2e的患者有冲动控制障

碍%其中最常见的是性欲亢进#尤其是男性$

+(0,

' 多巴胺受

体激动剂造成精神疾病恶化的情况虽然较为罕见%但可能发

生在患有严重精神疾病的患者中+(7,

'

促甲状腺激素细胞腺瘤

%'病理生理学特点' I@`细胞腺瘤的特点是促甲状腺

激素分泌过多%导致甲状腺激素的高分泌' 患者通常会出现

继发于甲状腺激素升高的高心输出量状态%表现为心肌收缩

力和静息心率增加'

('麻醉管理要点' 对于I@`细胞腺瘤患者%术前需评估

过量甲状腺激素对其心脏功能和代谢的影响&心房颤动和心

脏衰竭的发生风险%完善超声心动图&(1 A动态心电图检查'

可通过联合应用抗甲状腺药物&

%

受体拮抗剂或生长抑素类

似物来抑制I@`的产生' 此类患者可能在任何甲状腺功能

状态#即甲状腺功能亢进&甲状腺功能正常&甲状腺功能减

退$下接受手术+(),

' 抗甲状腺药物的主要不良反应是粒细

胞缺乏症&血小板减少症和再生障碍性贫血%所用药物丙硫

氧嘧啶与暴发性肝衰竭和抗中性粒细胞胞浆抗体阳性血管

炎有关' 肿大的甲状腺可能会影响气管插管过程中喉镜显

露%术前可通过甲状腺触诊初步估计甲状腺肿大程度%必要

时行甲状腺彩超检查'

甲状腺危象是一种严重的甲状腺功能亢进%表现为体温

升高&心动过速&心房颤动&充血性心力衰竭' 在全身麻醉状

态下%通过血清游离I8&I1检查与恶性高热进行鉴别' 术中

出现甲状腺危象可使用
%

受体阻滞剂治疗快速性心律失

常%同时选择抗甲状腺药物抑制甲状腺激素的合成'

促肾上腺皮质激素细胞腺瘤

%'病理生理学特点' ?BÌ 细胞腺瘤导致肾上腺皮质分

泌过量糖皮质激素引起库欣病%临床表现为体重增加&向心

性肥胖&高血压&胰岛素抵抗和代谢异常+8,

' 高皮质醇血症

的直接免疫抑制效应增加了感染风险+(*,

' 抑郁&易怒&焦虑

和睡眠障碍等精神疾病在库欣病患者中极为常见+(*,

'

('围术期管理要点' ?BÌ 细胞腺瘤患者常合并不同程

度的骨质疏松%尤其是在脊柱锥体中%气管插管时需注意保

护颈椎+7,

' 地塞米松能刺激上皮细胞分泌血管性血友病因

子%由此产生的凝血失衡导致了患者的高凝状态+8&,

' 在接

受经蝶窦垂体腺瘤切除术的库欣病患者中%术后静脉血栓栓

塞的发生率高达 8C1e

+8&,

' 高凝风险不仅限于下肢静脉血

栓和肺栓塞%还包括颅内静脉窦血栓+8&,

' 回顾性数据表明%

术后接受肝素或华法林抗凝治疗的库欣病患者血栓栓塞率

和死亡率显著降低+8&,

'

小99结

脑垂体腺瘤根据分泌激素的种类不同分为多种类型%除

催乳素瘤外%手术切除肿瘤是首选的治疗方案' 麻醉管理要

点取决于垂体腺瘤的病理类型%重点关注肿瘤解剖与病理生

理特征&激素水平&气道改变与心脏功能' 术后必须将患者

口腔内的分泌物吸除干净%待意识完全清醒&呼吸功能恢复&

肌力与吞咽反射恢复后方可拔除气管导管' 麻醉苏醒期关

注通气情况%警惕低通气和呼吸道梗阻' 近年来%随着医学

界对垂体腺瘤认识的逐渐深入%围术期管理策略得到了更新

和完善' 未来需要进一步的研究探索垂体腺瘤患者围术期

3a?@方案%力求在血流动力学稳定&气道通畅安全的情况

下%实现快速康复的目的'
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