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无功能垂体瘤的术后评估 *
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摘要：垂体瘤是常见的颅内良性肿瘤，患病率高，预后较好。在我国，其发病率仅次于胶质瘤和脑膜瘤。无功能垂体瘤约占垂体瘤

22.5 %，手术是其首选的治疗方式，以解除肿瘤的占位效应，减少对正常垂体组织的压迫。然而手术本身可能引起垂体功能减退，

术后应对患者垂体功能的监测并予以处理。同时，由于手术及患者个体身体、心理原因，患者术后的生活质量也越来越受到重视。

本文综述了无功能垂体瘤患者术后各内分泌轴功能的临床检测方法，以帮助临床医生对术后患者的垂体功能进行评估并重建；

同时对术后患者生活质量的评估加以讨论，帮助指导患者恢复生理及心理健康。
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Postoperative Evaluation of Non-functioning Pituitary Adenomas*

Pituitary adenoma is a common benign intracranial tumor with high prevalence and good prognosis. In our country,

the incidence rate is only second to glioma and meningioma. Nonfunctioning pituitary adenoma accounts for about 22.5 % of pituitary

adenoma, and the surgery is the top priority which can remove the tumor occupying effect to reduce the oppression of normal pituitary

tissue. However, the operation itself may cause pituitary dysfunction, so the postoperative monitoring and corresponding treatment is

essential. At the same time, due to the surgery and patients' physical, psychological reasons, the postoperative quality of life also has been

paid more and more attention. This article reviewed the clinical detection methods to evaluate the endocrine function, which may help

surgeons evaluate and reconstruct patients' pituitary function. Meanwhile, the evaluation of quality of life was also discussed, which may

guide the recovery of physical and psychological health.
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前言

垂体瘤是颅脑肿瘤手术中常见的肿瘤，仅次于胶质瘤和脑

膜瘤，在颅内肿瘤中约占 10 %-25 %[1]，并且由于影像学技术和

诊断方法的不断发展，其发病率在逐年增高[2]。临床上垂体瘤一

般分为功能性垂体瘤和无功能垂体瘤，无功能垂体瘤在病理上

分为不分泌相关激素的肿瘤和具有相关分泌功能而临床上表

现为静默状态的肿瘤两类。根据既往文献报道，垂体瘤的术后

病理中有 14 %-28 %为无功能腺瘤[3]。无功能垂体瘤一般无明

显内分泌紊乱的相关临床表现，多以头痛、头晕、视觉功能障碍

等压迫症状就诊[4]。手术是其首选的治疗方式，手术治疗能有效

改善肿瘤的占位效应，从而减少对正常垂体组织及垂体门脉系

统的压迫，从而一定程度上缓解症状[1]。

由于无功能垂体瘤本身并不是完整意义上的无功能，其定

义只是临床上患者未表现出相关症状，肿瘤本身可能具有内分

泌功能或相关内分泌亚单位，而这部分瘤体经手术被切除，同

时手术本身也可能切除损伤正常垂体组织，所以无功能垂体瘤

患者在围手术期都有可能存在垂体功能低下。因此，术后对无

功能垂体瘤患者进行垂体各内分泌轴功能的评估非常重要。

同时，由于手术及患者个体身体、心理原因，无功能垂体瘤

患者术后的生活质量也越来越受到重视。有文献报道[5，6]垂体瘤

患者的生活质量较正常人群有显著下降。因此术后评估患者生

活质量，有利于全面评估手术效果，并可指导患者术后生理及

心理状况的恢复。

本文讨论了无功能垂体瘤患者术后各内分泌轴功能的评

估方法，分别阐述了垂体 -肾上腺轴、垂体 -甲状腺轴、垂体 -

性腺轴及生长激素的临床检测方法，从而更好地指导无功能

垂体瘤患者术后垂体功能的评估及重建。同时本文也对无功

能垂体瘤患者术后的生活质量评估进行了讨论，从而加强对

术后患者生活质量长期随访的重视，以帮助患者恢复生理及
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心理健康。

1 内分泌轴功能评估

临床上通常通过监测患者术后各内分泌轴的激素水平及

垂体MRI评估术后患者垂体功能重建情况。各内分泌轴的评

估需要多种激素水平的监测，无功能垂体瘤患者术后因为手术

原因可能引起垂体功能减退，然而临床工作中发现，无功能垂

体瘤患者术后达到准时复查的一般较少，因此术后患者可能存

在垂体功能减退而不被发现[7]。对术后患者来说，术后 1个月、3

个月及 6个月需常规随访垂体激素水平，有文献报道建议术后

6周及 3个月复查[7]，这能明确患者是否存在垂体功能减退，从

而采取相应的治疗措施。

1.1 垂体 -肾上腺轴

Josph等人的研究显示[8]，在对垂体瘤患者行经蝶垂体腺瘤

切除术时，因术者对垂体的正常解剖结构、手术经验、垂体肿瘤

质地和大小等认识的不同，术后此类患者出现该轴低功能的概

率较高（0-44 %），甚至会出现肾上腺危象，从而直接影响患者

术后生存质量[9]。同时由于手术治疗对病人来说是一种较强的

刺激，加之术后 ACTH轴功能减退的高发生率，不少学者认为
[10]术后患者应接受应激剂量的激素，这在上世纪对垂体瘤的治

疗中显著降低了垂体腺瘤患者的术后病死率，但在激素治疗的

同时相关不良反应也不可避免。随着手术技术和显微技术的发

展，鞍区的解剖结构越来越为人熟识，手术经验趋于丰富，通过

结合术前影像学的检查，术者在术前能较准确判断肿瘤边界，

从而全切肿瘤，并较小程度的影响垂体功能。

ACTH和皮质醇的分泌具有昼夜节律，血清皮质醇水平在

早晨达到高峰，而在午夜降到最低 [11,12]。若晨间血清皮质醇

>500 nmol/L，则基本可排除继发性肾上腺功能减退，若晨间血

清皮质醇 <100 nmol/L则提示存在肾上腺皮质功能减退；而对

在此范围之内的患者，可以考虑行兴奋试验以辅助诊断[11]。而

在评估下丘脑 -垂体 -肾上腺轴功能行兴奋试验时，胰岛素抑

制试验（ITT试验）被公认为 "金标准 "[11]，试验中根据患者体重

静脉注射胰岛素（0.1-0.2 IU/kg）后，在不同时间段测定血糖及

血皮质醇水平，诱发低血糖（血糖低于 2.2 mmol/L）以对机体产

生应激，若皮质醇峰值高于 500 nmol/L则可排除肾上腺皮质功

能减退。然而 ITT试验具有一定的风险，试验可能导致患者多

汗、手抖、乏力等，尤其是对老年人、缺血性心脏病及癫痫患者，

试验过程中需要专业严密的监护[12]。所以临床使用一般需考虑

临床条件是否允许。因此，临床上无功能垂体瘤术后病人垂体 -

肾上腺轴功能的复查通常通过检验其不同时间段的血皮质醇

以监测是否存在皮质功能的减退及皮质醇的节律是否消失。

1.2 垂体 -甲状腺轴

对原发性甲状腺功能减退的患者而言，血清 TSH水平升

高是诊断甲状腺功能减退的灵敏指标。但对无功能垂体瘤患者

来说，其继发性的甲状腺功能减退是由于 TSH分泌减少，但血

清 TSH水平可以降低、正常甚至升高[11]，并不能作为诊断的依

据，这是因为无功能垂体瘤患者血清 TSH中存在部分无生物

学活性和生理功能的 TSH分子，它们并不能够刺激甲状腺体

的增生及甲状腺激素的合成和分泌[11]。因此临床上通常以血清

FT4水平低于正常参考范围来诊断术后 TSH缺乏[7，13，14]。而无

功能垂体瘤患者的血清 FT3通常会降低或正常[15]。

1.3 垂体 -性腺功能

垂体肿瘤的生长会对正常垂体组织产生压迫和侵袭，从而

影响 Gn合成细胞，导致血清卵泡刺激素（FSH）和黄体生成素

（LH）降低。而对术后患者来说，手术和放射治疗破坏了正常垂

体解剖，可能直接或间接影响垂体 -性腺轴的功能，从而导致

垂体 -性腺功能减退[16]。垂体 -性腺轴的功能主要通过患者临

床表现及血清相关激素（睾酮、雌二醇、黄体生成素、卵泡刺激

素等）的水平来评估。促性腺激素缺乏的男性患者一般根据睾

酮水平低于正常值，同时 FSH和 LH正常或降低来诊断。女性

患者由于月经的关系，其性腺激素在不同时期呈波动性。对于

非绝经期女性患者，性腺功能减退通常表现为月经稀发、甚至

闭经，血清 E2水平降低，而 FSH、LH可以表现为正常或降低。

对于绝经期女性患者，其促性腺激素缺乏时临床症状不明显，

而血清 FSH、LH降低[11,15]。

1.4 生长激素（GH）

在对垂体瘤术后垂体前叶功能减退的研究中发现 [17]，GH

分泌功能受损的比例远远高于其他垂体前叶激素。成人 GH低

下往往没有特异性，临床症状亦不明显，国内目前也尚无统一

的标准或指南。目前临床上不以患者血清 GH值来判断其是否

有 GH缺乏，而是通过 IGF-1。IGF-1是一种 GH依赖的多肽，是

生长激素产生生理作用过程中必需的一种活性蛋白多肽物质。

但是有文献报道[11]，IGF-1正常亦可存在 GH缺乏，故而将其作

为参考。而诊断 GH缺乏目前多用各种兴奋试验，其中胰岛素

抑制试验（ITT试验）是最好的选择[18]。美国内分泌协会目前也

以 ITT兴奋试验为标准，ITT兴奋后测量血清 GH，若其峰值

<5 ng/mL则提示 GH缺乏[11,15]。但 ITT试验在施行时需注意，对

于存在垂体及靶腺功能减退的患者试验前需要先补充相应激

素。此外，生长激素释放激素 -精氨酸联合兴奋试验亦可用来

进行诊断，其敏感性及特异性相较 ITT不相上下。然而遗憾的

是，有文献报道[11]目前没有任何一种试验在确诊 GH缺乏上是

可靠的。

2 生活质量 QoL的评估

近年来发现[19，20]，评估垂体瘤患者术后状态仅仅通过其激

素水平是不够的。文献报道，无功能垂体瘤患者存在较大的身

体及心理障碍[21]。在一项初步研究中，无功能垂体瘤患者在心

理、记忆方面影响较其他垂体瘤（如 GH腺瘤）更为严重[22]。对

个体来说，手术、心理及其激素水平等各种因素都会对患者术

后生活质量产生一定的影响。

从目前各项研究来看，导致无功能垂体瘤患者生活质量下

降的相关因素可以包括：性别和年龄、手术方式、肿瘤复发、睡

眠障碍、乏力、焦虑、积极性下降、体能下降、放疗、性功能障碍、

垂体低功、视觉功能[21]。在各项因素中，性别和年龄起决定性作

用，女性患者较男性在生理、情感、体能及对健康的感知方面会

出现更多的问题[23]。手术方式上，经蝶手术较经颅手术明显能

提高患者术后生活质量。术后垂体低功患者和接受放疗的患

者之间并无明显差别[24,25]。如果对垂体瘤患者术后能评估随访

其垂体功能，对垂体功能减退的患者及时予以激素治疗，则能

显著改善患者的术后生活质量[25]。无功能垂体瘤患者视觉影响
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基线本身就低于正常人，一部分病人在检查出疾病前未能重视

视功能损害的病因[25]。

生活质量 QoL的评估通常有两份问卷：一般情况问卷和

疾病特异性问卷。一般情况问卷适用于任何人，而疾病特异性

问卷在患者疾病治疗前后更有敏感性，然而无功能垂体瘤缺乏

成熟的疾病特异性问卷。目前临床上对无功能垂体瘤患者采用

的生活质量问卷有多种，包括 SF-36、EuroQoL、NHP、MDI、

GHQ30、NRS等[26]。其中最常用的 SF-36包括 36项健康相关的

一般状况，如身体机能、社交、因身体问题造成的角色限制、疼

痛、心理、因心理问题造成的角色限制、生活热情和总体健康感

觉等等。SF-36问卷调查显示无功能性垂体瘤术后 1个月患者

生理基础情况有所下降，术后 6个月相关情况能恢复至正常水

平。而患者心理基础情况在术后 1个月较术前好转，至术后 6

个月趋于稳定[25]。

3 结语和展望

无功能垂体瘤虽然在垂体瘤中预后较好，但术后仍需积极

评估患者各内分泌轴水平，并根据评估结果及时调整用药，以

避免术后相关并发症。同时，长期随访术后病人，有助于帮助患

者垂体功能的重建，而对患者生活质量的长期监测，能指导患

者生理及心理健康的恢复。
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