
再造$因影响乳房再造的因素很多& 本次问卷调查
结果显示$对乳房缺失再造的需求者$F$I"K的患者
认为仅需佩戴义乳即可$这类患者多为文化程度较
低$社交范围较窄者& 本研究还显示对乳房再造需
求有明显的年龄差别$bJ( 岁者对乳房再造的需求
比!J( 岁以上者有明显增加$两组相比差异有统计
学意义"!b#I#&#$与国外报道相似(&) & 其次$文化
程度高者较低者对乳房再造需求增加$其原因可能
是年轻’知识层次高者社交活动相对广泛$对形体美
的要求较高&
DBCA改良根治术对乳腺及周围血管’神经’肌肉’脂
肪等组织创伤可引起不同程度的上臂活动受限和水

肿’疼痛等& 有报道(")改良根治或保乳手术后的患

侧上肢淋巴水肿发生率在 (K G&(K& 本次调查中
有 "( 例术后出现不同程度术后患侧肢体不适者$占
(I"K""(MJFF#$与报道相近$而这 "( 例中无论年
龄大小均无乳房再造需求& 乳腺癌患者病理情况是
预后的重要依据和指标$乳腺癌患者选择乳腺切除
的一个主要原因是担心术后的复发问题(’) & 有研
究显示$L$I(K的患者担心复发和转移影响乳房再

造& 在众多病理因素中$淋巴结状态和肿块大小直
接影响患者是否选择乳房再造的因素之一$差异有
统计学意义"!b#I#( 或b#I#&#& 而激素受体状态
及 ;̂7," 表达状态对乳房再造的影响$差异无统计
学意义"!f#I#(#& 往往患者在接受手术’化疗后
部分患者还需要放疗$对复发’转移的恐惧和较长时
间治疗过程中经历的痛苦大大降低了患者对乳房再

造的需求$多有-先保命.的想法$这可能与患者对
乳房再造不了解有关&
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复发垂体腺瘤 ’) 例的诊断和治疗分析
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!!"摘要#!目的!分析 ’) 例复发垂体腺瘤诊断和治疗的临床资料$探讨其复发的因素及再治疗的选择问
题& 方法!对 ’) 例复发垂体腺瘤的临床表现’影像学资料’治疗方法选择及治疗结果进行回顾性分析$其中
’& 例再次手术$&,刀治疗 J 例$CN‘腺瘤药物治疗 " 例$未治疗CN‘腺瘤 & 例& 结果!’& 例再次手术中全切
除 "& 例$次全切除 F 例$大部分切除 ’ 例%药物治疗CN‘腺瘤 " 例中CN‘下降至正常$肿瘤缩小%&,刀治疗 J
例中 ’ 例肿瘤缩小$& 例肿瘤大小无变化%未治疗的CN‘腺瘤 & 例$L 年复查\RMZNW大小无变化$CN‘检测在
稍高水平$仍在观察中& 结论!手术治疗是复发垂体腺瘤主要的有效治疗方法%药物治疗是复发垂体腺瘤的
辅助疗法$它能减小腺瘤的体积使激素水平恢复%放疗可使肿瘤组织坏死’体积缩小’激素水平下降& 对再次
手术不能全切除者$应对视神经’视交叉周围的肿瘤尽量切除$视神经与肿瘤的距离应 f( --$以便提高放射
治疗效果&
!!"关键词#!垂体腺瘤%!复发%!再次治疗
!!"中图分类号#!NF’LIJ!"文献标识码#!O!"文章编号#!&LFJ *’)#L$"#&&%#" *#&&" *#J
!!P5/&&#3’$L$MQ3/>>93&LFJ *’)#L3"#&&3#"3#L

*"&&* \8/9;>;e5=79.05TY;?\0/9/4.0Z;P/4/9;$V;67=.7B"#&&$E50=-;J$Y=-6;7"!!

万方数据



Q1#H(*$1$#(<)&"#)’"()*+&",%&&"()41)%1)#&6 )%’*&$AN.S&+$%3U6)F6&$2-M/045>$67’*8I6J’97K6+7(<
/6>9(B>9169C$ 756!6(J*6,B-(BJ&7’*(<0>’+1E&25>’+1 #>7(+(K(>BP61&(+$/’++&+1 (’###"&$ ,5&+’
!!(:/$)&#,))!;/9",)1-"!R5>A=PBA8;7;4=77/9XT.4A57>.9P A7;.A-;9A5T7;4=77;9A</A=/A.7BA=-57>3!")0*<$!
R8/7AB,;/X8A4.>;>5T7;4=77;9A</A=/A.7BA=-57?;7;7;@/;?;P$ /940=P/9XA8;/740/9/4<7;>;9A.A/59>$ /-.X/9XP.A.$ A8;7,
.<B-;A85P>$ .9P 7;>=0A>3cT’) 4.>;>$ ’& 4.>;>7;4;/@;P >;459P >=7X/4.07;-5@.0$ J 4.>;>7;4;/@;P &,:9/T;$ " 4.>;>
CN‘,.P;95-.>7;4;/@;P -;P/4/9;$ .9P 59;CN‘,.P;95-.7;4;/@;P 95A7;.A-;9A3cT&J 4.>;>7;4;/@;P T/7>AA7.9>,
><8;95/P 5<;7.A/59>$ && 4.>;>7;4;/@;P >;459P A7.9>,><8;95/P 5<;7.A/59>.9P ’ 4.>;>7;4;/@;P >;459P A7.9>,<A;7/59
5<;7.A/59>3cT&& 4.>;>7;4;/@;P T/7>A>=6,T759A.05<;7.A/59>$ F 4.>;>7;4;/@;P >;459P A7.9>,><8;95/P 5<;7.A/59>.9P J
4.>;>7;4;/@;P >;459P >=6,T759A.05<;7.A/59>3="$%.)$!cT’& 4.>;>7;4;/@;P >;459P >=7X/4.07;-5@.0$ "& 4.>;>A=-57>
7;4;/@;P A5A.07;4;>>/59$ F 4.>;>>=6A5A.07;4;>>/59$ .9P ’ 4.>;>-.Q577;4;>>/593cT" 4.>;>CN‘,.P;95-.>7;4;/@;P
-;P/4/9;$ 59;X5A957-.0CN‘0;@;0.9P A=-57P/-/9=A/593cTJ 4.>;>7;4;/@;P &,:9/T;$ ’ 4.>;>A=-57>P/-/9=A;P
.9P 59;X5A9548.9X;3>*(,.%$1*(!U=7X/4.07;-5@.0/>-5>A;TT;4A/@;-;A85P T577;4=77;9A</A=/A.7BA=-573Z;P/4/9;
/>.9 ./P A8;7.<B$?8/48 X5AA=-57P/-/9=A/59 .9P 957-.0CN‘0;@;03N.P/5A8;7.<B-.P;A=-579;475>/>$ P/-/9=A/59$
.9P 857-59;0;@;0P;47;.>/9X3V57A85>;45=0P 95AX;AA5A.07;4;>>/59 6B>;459P >=7X/4.07;-5@.0$ A=-57A/>>=;.75=9P
5<A/49;7@;.9P 48/.>->85=0P 6;7;>;4A;P .>T.7.><5>>/60;/9 57P;7A57.P/5A8;7.<B3
!!(?"6 5*&<$)!C/A=/A.7BA=-57>%!N;4=77;94;%!N;A7;.A-;9A

!!垂体腺瘤首次手术后复发是临床常见的肿瘤之
一$手术切除垂体腺瘤之后部分术后已缓解的症状
又重新出现$ZNW或 \R复查发现肿瘤复发或术后
残留的肿瘤增大$内分泌检测原已降低的激素水平
又再次升高$原因可能是未完全切除的残留肿瘤再
生$也可能是垂体腺瘤镜下全切后复发& 文献报告
的垂体腺瘤复发率差别较大$约在 (IJK GJJK之
间(&$") & 复发垂体腺瘤可以进行药物治疗’放射治
疗和再次手术治疗$但这些治疗方法都各有利弊$而
目前认为再次经蝶窦手术切除仍然是常用术式& 现
将 "##(,#F G"#&#,#J 我科收治的复发垂体腺瘤 ’)
例"首次在外院手术 "’ 例#的诊断与治疗分析报告
如下&
@A资料与方法
@B@A一般资料A复发垂体腺瘤 ’) 例中男性 &’ 例$
女性 "( 例$男性l女性为 &l&I$"$年龄 "’ GLL 岁$平
均年龄 ’$IL 岁& 再次出现症状病程时间最长 JIF
年$最短 (IF Z$平均 &I( 年& CN‘腺瘤 "" 例$无功
能腺瘤 $ 例$]̂ 腺瘤 L 例$O\R̂ 腺瘤 & 例& 首次
经蝶窦入路手术 &L 例$经额下入路手术 &’ 例$经翼
点入路手术 $ 例& 首次手术肿瘤大小为 ’ G(I)
4-$全切除 " 例$次全切除 L 例$大部分切除 &$ 例$
部分切除 && 例&
@BCA肿瘤复发的临床表现A头痛 ) 例%视力再次出
现下降’视野缺损 && 例$一侧失明 ’ 例$双眼失明 &
例%停经 && 例$停经泌乳 ( 例%手足发胀紧张感 ’
例%性欲下降 "& 例$性功能障碍 J 例%肥胖 & 例%多
饮’多尿 " 例&

@BDA内分泌学检查结果ACN‘腺瘤 "" 例中 CN‘
在定期复查中出现进行性增高 &$ 例& 血皮质醇增
高及尿皮质醇地塞米松抑制试验符合垂体源性皮质

醇增高"大剂量被抑制#& 例& ]̂ 腺瘤 L 例中$]̂
进行性增高 ( 例&
@BEA头颅ZNWM\R定期复查结果!发现残留肿瘤
大小无变化 F 例$肿瘤复发增大 ’& 例$L 例行\R扫
描者中 ’ 例示蝶鞍区圆形或类圆形肿瘤影$" 例并
突入蝶窦内肿物$& 例向一侧鞍旁生长$多表现为鞍
区稍高密度或等密度$少数为低密度$增强 \R显示
肿物强化%"( 例行 ZNW扫描者中$显示鞍内鞍上生
长 $ 例$&# 例并肿瘤突入蝶窦内$L 例向一侧鞍旁生
长%多数表现为稍长或等 R&’长 R" 信号$少数表现
为短R&’长R" 信号"肿瘤有囊性病变者多表现为长
R&’长R" 信号#%其中 J 例有肿瘤卒中%复发的肿瘤
大小为 " GJI’ 4-&
@BFA治疗方法A全部病例均为进行过手术治疗并
有病理检查证实者$手术治疗后临床表现曾一度好
转$而后再次出现原有临床表现$均经复查内分泌激
素再次增高$或复查头颅 \RMZNW发现有肿瘤复发
或残留肿瘤增大& ’) 例复发垂体腺瘤再次进行手
术 ’& 例$其中CN‘腺瘤 &) 例$无功能腺瘤 ) 例$]̂
腺瘤 ( 例& 再次手术 ’& 例的手术入路为"&#首次
经蝶窦手术 &J 例$再次经蝶窦手术 && 例$再次经翼
点入路手术 ’ 例%""#首次经额下入路手术 && 例$
再次手术经蝶窦 F 例$再次经额下入路手术 J 例%
"’#首次经翼点入路手术 L 例$再次手术经蝶窦 "
例%再次经翼点入路手术 J 例& 未进行再次手术的
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F 例中$行 CN‘腺瘤药物治疗 " 例$&,刀治疗 J 例
"CN‘腺瘤 & 例$]̂ 腺瘤 & 例$无功能腺瘤 & 例$
O\R̂ 腺瘤 & 例#$未作治疗继续观察的 CN‘腺瘤 &
例&
CA结果
CB@A手术治疗结果A再次手术的 ’& 例"以再次手
术中所见及术后 ’ Z复查头颅 ZNWM\R所见为基
准#中全切除 "& 例$次全切除 F 例$大部分切除 ’
例& 其中"&#首次经蝶窦手术 &J 例$再次经蝶窦手
术 && 例$全切除 $ 例$次全切除 " 例$再次经翼点入
路手术 ’ 例$全切除 " 例$次全切除 & 例%""#首次经
额下入路手术 && 例$再次手术经蝶窦 F 例$全切除
( 例$次全切除 " 例$再次经额下入路手术 J 例$全
切除 " 例$大部分切除 " 例%"’#首次经翼点入路手
术 L 例$再次经蝶窦入路手术 " 例$全切除 & 例$次
全切除 & 例$再次经翼点入路手术 J 例$全切除 "
例$次全切除 & 例$大部分切除 & 例& 手术近期疗
效!视力有所恢复 && 例$无变化 J 例%内分泌检查!
术前CN‘进行性增高 &) 例中$术后 ’ 周 CN‘下降
至正常 && 例$未下降至正常 L 例$基本与术前相同
& 例%术前 ]̂ 增高 ( 例中$术后 ’ 周 ]̂ 下降正常 "
例$未下降至正常 ’ 例&
CBCA非手术治疗结果A&,刀治疗 J 例中$]̂ 腺瘤

& 例$& 年复查 ]̂ 未降至正常$J 年 ZNW检查见肿
瘤缩小%CN‘腺瘤 & 例$$ 个月复查CN‘未下降至正
常$改口服药物治疗$" 年 \R检查见肿瘤缩小%
O\R̂ 腺瘤 & 例$& 年复查血皮质醇未下降至正常$
ZNW检查肿瘤缩小%无功能腺瘤 & 例$& 年复查 \R
其大小无变化& CN‘腺瘤药物治疗 " 例$其 CN‘均
下降至正常$肿瘤缩小& 未治疗CN‘腺瘤 & 例$L 年
复查ZNW其肿瘤大小无变化$CN‘在稍高水平$无
进行性增高&
CBDA病理学检查结果A’& 例复发垂体瘤再次手术
病理检查均为垂体腺瘤$其中 ’ 例有恶变倾向"细
胞核分裂易见$:/,LF 局部细胞阳性 JK G&#K#&
CBEA随访结果A得到随访 ’’ 例$随访时间 L 个月
G$ 年$能参加工作 "( 例$生活自理 J 例$生活部分
自理 J 例&
DA讨论
DB@A复发的诊断标准A首次垂体瘤术后或综合治
疗后已缓解的临床症状再次出现$ZNW或 \R复查
示肿瘤再生或术后残留的肿瘤增大$内分泌检查示
原已降低的激素水平再次升高者$即可诊断为垂体
瘤复发(’$J) &

DBCA复发的因素A复发是多因素作用的结果$如肿
瘤的大小’侵袭性质’手术前后神经内分泌激素水
平’肿瘤切除程度’放射治疗等均可能对肿瘤复发产
生影响& 也有研究发现肿瘤大小’侵袭性质与复发
之间不存在相关性(’$J) & 而肿瘤切除程度与复发密
切相关$肿瘤越大’富于侵袭性向四周扩展超过鞍区
侵入海绵窦’包绕颈内动脉’破坏鞍底侵入蝶窦者$
手术不易做到全切除$如手术进行全切除$则其出现
严重术后并发症风险也随之增加$术者则可能放弃
全切$导致部分肿瘤残留& 文献报道表明微腺瘤的
侵袭性发生率约为 (K$大腺瘤约为 ’#K$ fJ 4-
的巨大腺瘤 &##K具有侵袭性& 同时侵袭性垂体腺
瘤几乎不可能通过手术完全切除$而当腺瘤的体积
较大但不具有侵袭性时尚可能手术全切(() &
DBDA复发与原手术方式的关系A目前大部分垂体
瘤首次手术均可经蝶窦入路$但入路的选择对肿瘤
切除的程度仍然关系很大& 肿瘤 b’I( 4-’主要向
中线’向上生长者经蝶窦入路常做到全切除%肿瘤f
’I( 4-特别是肿瘤 fJI( 4-以上且向一侧"颅前
窝’鞍旁#明显生长者"如非分泌型垂体瘤#$由于肿
瘤生长时间较长’病体较大$鞍隔易与视神经’颈内
动脉’下丘脑粘连较紧$肿瘤侵犯海绵窦’肿瘤包绕
颈内动脉$虽可通过经蝶窦扩大鞍底入路的方法以
及术中一过性增加颅内压使鞍隔下陷的方法来进一

步切除肿瘤$但仍有部分病例鞍隔不易下陷$包绕颈
内动脉的外侧’上下方部分$肿瘤不易切除而残留&
肿瘤较大且向鞍旁生长者$经开颅方法手术切除$其
鞍上部分能够全切除$侵犯海绵窦内’鞍下部分因视
野的关系常有切除不全而残留者&
DBEA复发与肿瘤类型的关系A分泌型腺瘤$如
O\R̂ ’CN‘和 ]̂ 瘤$由于内分泌变化$其临床表现
明显$容易早期发现$肿瘤一般不是很大$手术易做
到全切除效果较佳$复发率相对较低$而非分泌型腺
瘤早期仅有内分泌功能低下表现$不易被病人所注
意$待出现症状就诊时肿瘤往往偏大$手术不易做到
全切除则效果欠佳$复发率相对较高& 此外$若肿瘤
发生囊变’坏死或卒中$则往往表示肿瘤生长活跃$
其复发率明显升高(L) &
DBFA复发与病理类型的关系A本组首次全切除有
" 例复发$复习原病理切片光镜 ;̂染色下$肿瘤细
胞的核浆比’核异形及核分裂率高$具有较高的生物
活性$易于复发& 文献报道电镜下观察虽当时未见
复发的特征性改变$但其超微结构仍可见复发性肿
瘤存在分化较差的表现$具有瘤细胞核大’核仁较
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大’核内异染色质稀少和核膜迂曲凹陷明显等特
点(F) $但目前临床上几乎没有使用电镜做常规病理
检查& 近年来发现某些非分泌型腺瘤在复发时$转
变为分泌型腺瘤O\R̂ ’VU^或CN‘型$提示此类肿
瘤的病理类型具有不稳定的特征()) &
DBNA垂体腺瘤复发的治疗问题A强调在再次治疗
前要充分考虑采用什么方法治疗$评估经过治疗后
患者能有多大的改善$生活质量是否能提高$这是决
定复发治疗的最主要目的& 常用的治疗方法主要包
括!"&#手术治疗& 手术是治疗复发垂体腺瘤的主
要有效方法& ""#药物治疗& 药物治疗是复发垂体
腺瘤的辅助疗法$它能减小腺瘤的体积使激素水平
恢复& "’#放疗& 放疗可使肿瘤组织程序性坏死’
体积缩小$使激素水平降低$能降低垂体腺瘤的复
发$但放疗可引起垂体功能低下’诱发肿瘤生长等&
对复发垂体腺瘤的再次治疗选择问题$我们认为如
肿瘤进行性增大$出现相应神经系统功能缺失者$应
考虑再次手术治疗%如肿瘤体积虽然不大$但内分泌
检查进行性增高$可考虑再次手术治疗或 &,刀治
疗%如肿瘤体积不是很大$内分泌检查又无进行性增
高$或非分泌性腺瘤可不治疗$定期观察& 对年轻女
性CN‘腺瘤’未生育者’肿瘤较小未出现压迫’神经
系统功能缺失者$可先行药物治疗$如此时选择手术
治疗则可能干预过多$甚至出现其它神经内分泌机
能障碍& 如出现明确的与垂体腺瘤相关症状及肿瘤
进行性增大者$应选择手术治疗&
’ILI&!复发的再次手术入路的选择!本组再次手
术选择经蝶窦 "# 例%其中原首次经额下手术的 &&
例和经翼点手术的 L 例中分别有 F 例和 " 例改为经
蝶窦手术$亦取得较好的手术结果& 再次手术入路
的选择$应根据肿瘤的大小’生长方向进行考虑$除
首次手术行全切除或次全切除’分泌型肿瘤复发
"尤其是CN‘’O\R̂ 腺瘤#’原有症状又出现或定期
复查\RMZNW发现肿瘤复发其体积较小外$其余复
发垂体腺瘤一般体积均较大$再次经蝶窦手术切除
仍然是常用术式& 但须结合原影像学和复发后的影
像学资料’本次肿瘤生长方向’分析原首次手术不能
全切除的原因等来决定再次手术入路& 对于向鞍

上’前颅窝生长的肿瘤主要采用经额入路$对于向鞍
旁生长的肿瘤主要采用经翼点入路&
’ILI"!复发的放射治疗!放疗对垂体腺瘤有肯定
的治疗效果己为多数学者所认可$但目前的最新观
点认为放疗可延长复发期$亦可降低复发率$但不能
预防复发(F) & 对首次术后没有进行过放射治疗的
复发垂体腺瘤病人$再次手术后仍不能全切除的病
人$必须补充放射治疗& 垂体瘤行 &,刀’赛博刀
"\B6;7:9/T;#治疗$必须严格掌握肿瘤的大小’生长
的方向$垂体腺瘤与视神经间的间距须 f( --$方
能有足够的照射剂量达到满意的放射治疗效果$如
果肿瘤的体积较大$行 &,刀’赛博刀治疗时往往对
贴近视神经的肿瘤采用偏小的照射剂量$以减少对
视神经的放射损害$但这部位的肿瘤有可能因照射
剂量不够$肿瘤不能程序性坏死而复发& 因此再次
手术时对视神经’视交叉周围的肿瘤应尽量切除$使
其与肿瘤的距离有 ( --以上$以便放射治疗&
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