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术前溴隐亭治疗对垂体催乳素腺瘤手术的影响

郝学红，张　强（青海省人民医院神经外科，西宁　８１０００７）

　　【摘要】　目的　研究口服溴隐亭进行治疗的垂体催乳素腺瘤患者在后期进行肿瘤切除手术时，药物对手术的

影响。方法　选取２００８～２０１３年入院进行垂体催乳素腺瘤切除手术的患者共４２例。４２例患者中口服溴隐亭进

行治疗的２３例为观察组，直接进行手术切除治疗的１９例为对照组。结果　对照组１９例患者中，手术治疗有一定

疗效的有１５例，有效率为７８．９％，有并发症发生的患者有１１例，占５７．９％；观察组２３例患者中，手术治疗有效的

有１２例，有效率为５２．２％，发生并发症的患者有１９例，占８２．６％。结论　口服溴隐亭会对手术效果造成不良影

响，增加并发症发生，所以建议该类患者直接采用手术进行治疗。
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　　脑垂体瘤在脑内肿瘤中是比较常见的，它属于良性肿瘤，

但会刺激患者身体分泌激素，导致激素分泌异常，一些激素过

量或者少量分泌，都会使患者身体出现病态特征。患有脑垂体

瘤的患者，基本有一半的患者是垂体催乳素腺瘤，这种肿瘤会

刺激催乳素腺分泌泌乳素，不论男女患者，都会对患者的生育

造成一定影响，严重的话还会影响患者的神经功能。对于肿瘤

的治疗，现在医学技术有３种方法，药物治疗、手术切除和放射

法。采用放射的方法进行治疗，有些患者不良反应较大，而且

费用比较高，治疗过程长。有些患者进行药物治疗———口服溴

隐亭后，没有取得良好的治疗效果，不得不再进行手术切除。

本文就是研究已经进行过药物治疗的患者，再进行手术治疗的

话，会对手术治疗的效果造成什么样的影响，讨论出一种最适

合垂体催乳素腺瘤的治疗方法并推广应用［１］，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２００８～２０１３年入院进行垂体催乳素腺

瘤切除手术的患者共４２例。手术之前口服溴隐亭进行治疗的

患者２３例为观察组，直接进行手术切除治疗的患者１９例为对

照组。对照组１９例患者中，男６例，女１３例；年龄１７～６５岁，

平均３４．５岁；患病时间１个月至３年，这组患者在患病之初就

积极选择手术切除肿瘤的方法治疗。观察组２３例患者中，男

７例，女１６例；年龄１９～６３岁，平均３６．１岁；患病时间４个月

至４年不等，该组患者均经过一段时间的药物治疗，服药时间

２个月至１年，并未发现有药物不良反应。对照组和观察组基

本情况差异无统计学意义（犘＞０．０５），适合进行研究，保证研

究结果科学有效。

１．２　疗效判断标准　治愈：对于女性患者来说，患者月经周期

恢复正常，不再出现分泌乳汁的现象；对于男性患者来说，患者

精子数恢复，质量提高，性功能恢复正常［２］。缓解：催乳素恢复

正常，女性月经未恢复，男性精子数量低下。进步：催乳素降低

超过８０％。

１．３　检查指标　根据垂体催乳素腺瘤患者手术效果的判断标

准，应对患者的以下身体指标进行检查：（１）在患者初次进行诊

断和手术前、后检测患者泌乳素的分泌量，这不仅是判断该类

疾病的直接指标，而且还为医生确诊提供依据；对于治疗后的

患者来说，泌乳素的分泌量下降也直接反映了患者的治疗效

果。（２）在手术治疗结束之后的恢复阶段，对于女性患者，要调

查询问患者生理周期的恢复情况，是否还有该类疾病的一些临

床表现；检测男性患者精子质量和数量，询问患者性功能的恢

复状况。因为患者进行手术之后，需要一个缓冲的阶段进行恢

复，对患者这些表现的调查可以给医生治疗提供依据。病情恢

复比较缓慢的患者，医生可以针对患者具体情况，进行一些药

物的辅助治疗，促进患者康复。

１．４　统计学方法　用ＳＰＳＳ１６．０统计学软件处理数据，率的

比较采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者手术治疗结果　在患者入院治疗时和治疗结束

１个月后，对患者泌乳素分泌水平及患者临床表现的改善情况

进行观察，总结对比分析两组患者的治疗效果。对照组１９例

患者中，手术治疗有一定疗效的有１５例，有效率为７８．９％；观

察组２３例患者中，手术治疗有效的有１２例，有效率为５２．２％。

两组患者的治疗效果对比情况见表１，由表１可见，两组患者

有效率差异有统计学意义（χ
２＝７．１２１，犘＜０．０５）。

表１　两组患者的手术治疗结果对比情况

组别 狀 治愈 缓解 进步 无效 有效例数 有效率（％）

对照组 １９ ５ ６ ４ ４ １５ ７８．９

观察组 ２３ ５ ３ ４ １１ １２ ５２．２

２．２　两组患者并发症发生情况　因为进行垂体瘤切除手术时

需要在患者大脑进行手术，有时会碰到患者脑部的一些神经，

这些微小神经的破坏会对患者本身造成很大的影响。所以在

进行这种精细的垂体瘤切除手术时，患者出现并发症的概率较

大，主要的并发症有尿崩症、患者电解质紊乱、脑垂体功能受影

响和患者颅内感染，部分患者合并多种并发症，两组主要并发

症发生情况见表２。由表２可见，两组患者并发症发生率对比

差异无统计学意义（χ
２＝１．２０３，犘＞０．０５）。

·４５９１· 检验医学与临床２０１４年７月第１１卷第１４期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｊｕｌｙ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．１４

 基金项目：青海省２０１３年第一批基本科技计划项目（２０１３Ｚ９１８）。



表２　两组患者并发症发生情况

组别 狀 尿崩症
电解质

紊乱

垂体功能

受损

颅内

感染

并发症发生

总人数

并发症

发生率（％）

对照组 １９ ６ ２ ２ １ １１ ５７．９

观察组 ２３ ８ ４ ５ ２ １９ ８２．６

３　讨　　论

通过表１和表２数据对比可以发现，如果患者在进行手术

之前采取了一段时间的药物治疗，一般是口服溴隐亭进行治

疗。患者进行手术治疗的效果就会大大降低，本文就是从有效

率７８．９％减低到了５２．２％，说明溴隐亭对于患者的手术效果

影响是比较明显的。从并发症的角度进行研究，本研究结果发

现，进行过药物治疗的患者在进行手术的过程中并发症发生率

也提高了很多，这无疑会对患者的治疗效果造成消极影响，严

重的话会导致患者病死率升高。

本研究结果可以看出，患者主要可能出现的并发症类型是

尿崩症和电解质紊乱，这两类并发症都是属于比较好调节的，

患者在治疗一段时间后就会逐渐恢复正常。主要原因是对患

者进行脑部手术时，由于人体的大脑中有许多神经，而且手术

精细度较高，一旦医生一时疏忽，就会触及到患者的脑部其他

神经，导致患者神经系统出现问题。所以医生在进行手术之

前，要充分了解患者的手术部位，进行切除之前要再次确认将

被切除的组织，以防出现错误。如果触动了患者大脑内部的敏

感神经，造成患者出现并发症现象，医生要及时采取合理的治

疗措施，在第一时间进行补救，以免留下手术后遗症，对患者造

成不便。

垂体催乳素腺瘤患者的临床症状：从患者本身的体内激素

分泌数值来说，患有垂体催乳素腺瘤者，不论男女，患者本身的

泌乳素分泌增多。患者血液内泌乳素为１２．１９～７３６．２０

ｎｇ／ｍＬ，平均１３９．３０ｎｇ／ｍＬ，有些甚至高于处于哺乳期的女

性。该种激素分泌增多，会使女性患者出现分泌乳汁的现象，

月经周期不准甚至停经，性欲减退，精力减退，心情烦躁抑郁，

肥胖等，严重时女性患者出现不孕症状。男性患者则会出现精

子质量下降，乳腺不正常发育，视力减退，性功能低下，患者还

会出现头痛等症状［３５］。

一些患者在患病初期会采用药物治疗（口服溴隐亭），根据

患者病情的轻重程度，医生会给患者制订相应的口服剂量。溴

隐亭作用机制是调节患者激素分泌水平，从而可以缓解患者由

于激素分泌异常所引起的症状。但是溴隐亭也会对患者肿瘤

造成一定影响，长时间服用会使肿瘤变硬，逐渐变得纤维

化［６７］，如果在这种情况下进行手术切除，无疑是比较困难的，

而且有一部分患者对这种药物会出现一些不良反应［８９］，不适

宜采用这种药物进行治疗。对于那些服用溴隐亭会产生一定

疗效的患者来说，虽然会产生一些治疗效果，但是这种方法只

是治标不治本，最终还是要切除肿瘤，彻底消除患者发病的根

源，才能尽量减少患者治疗后再复发。口服溴隐亭治疗的患

者，刚开始一段时间也许会有一定效果，最终必须对肿瘤进行

切除，而且手术治疗费用比较低，效果也更加彻底。

本研究结果发现，在手术之前进行药物治疗的观察组手术

有效率明显比直接进行手术治疗的对照组低，正是由于口服溴

隐亭，使患者肿瘤组织发生变化，变硬而且纤维化导致医生在

进行切除时候手术难度大大增加。手术难度的增加对于医生

的心理素质也是一种考验，医生如果没有足够好的心理素质，

应对能力较差，可能会造成手术失误，对患者造成不可挽回的

影响。手术难度增大也会相应增长患者手术时间，这就增加了

手术过程中并发症发生的可能性，这也与本文的研究结果一

致，口服溴隐亭的患者确实有较高的并发症发生率［１０］。

通过研究对比发现，直接进行手术切除垂体催乳素腺瘤确

实是一种比较好的治疗方法，不仅治疗效果较好，而且进行手

术时并发症也较少。所以对于垂体催乳素腺瘤患者，医生要进

行准确判断，选择合适的治疗方法，在确认患者身体适合进行

手术的情况下，最好直接采用手术治疗切除垂体催乳素腺瘤。

手术后如果患者泌乳素分泌下降不明显，可以口服溴隐亭进行

辅助治疗，帮助患者逐渐恢复健康。事实证明，直接手术的治

疗方法最适合治疗垂体催乳素腺瘤，值得临床广泛推广应用。
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