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鞍区肿瘤术后钠代谢紊乱的相关因素及对策

刘　汉，霍　钢△，杨　刚，王晓澍，郑履平（重庆医科大学附属第一医院神经外科，重庆　４０００１６）

　　【摘要】　目的　探讨鞍区肿瘤术后影响钠盐紊乱的相关因素及对策。方法　回顾性分析２０１１年１月至２０１４

年４月收治的４６８例鞍区肿瘤患者术后的临床资料，从肿瘤类型、大小及手术方式等方面探讨鞍区肿瘤术后钠盐紊

乱的发生情况。结果　不同手术方式及鞍区肿瘤类型的高钠血症发生率比较差异均有统计学意义（犘＜０．０１）；且

垂体腺瘤的不同手术方式及肿瘤大小间高钠血症发生率比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５）；但鞍区肿瘤不同手

术方式、肿瘤类型间低钠血症的发生率比较差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。不同肿瘤类型、手术方式间抗利尿激

素分泌不当综合征（ＳＩＡＤＨ）及脑性盐耗综合征（ＣＳＷＳ）的发生率比较差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　鞍

区肿瘤中开颅、颅咽管瘤、巨大垂体腺瘤术后易并发高钠血症，早期、正确鉴别ＳＩＡＤＨ和ＣＳＷＳ，良好的手术技巧及

术后２周内对电解质情况的严密监测，是治疗鞍区肿瘤术后钠盐紊乱的关键。
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　　鞍区肿瘤术后常出现钠代谢紊乱，如不及时处理，可导致

患者病情加重甚至死亡。本文对本院神经外科２０１１年１月至

２０１４年４月收治的鞍区肿瘤患者的临床资料进行回顾性分

析，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１１年１月至２０１４年４月本院收治的

鞍区肿瘤患者４６８例，其中男２１４例，女２５４例；年龄７～８０

岁，平均（４６．６±１４．７）岁；住院时间６～７０ｄ，平均（１６．８±

７．８）ｄ。术后病理证实垂体腺瘤３５９例，Ｒａｔｈｋｅ囊肿４０例，颅

咽管瘤３２例，鞍区脑膜瘤３７例，并发低钠血症分别为５１、７、

３、８例，高钠血症分别为３５、６、２１、６例；开颅手术、经蝶手术分

别为１０９、３５９例，并发低钠血症分别２１、４８例，高钠血症分别

为４３、２５例。垂体腺瘤中，开颅手术、经蝶手术分别为３６、３２３

例，并发高钠血症分别为１４、２１例；垂体微、大、巨大腺瘤分别

为３９、２２６、９４例，并发高钠血症分别为４、１４、１８例。纳入标

准：（１）均为鞍区肿瘤术后患者；（２）术前钠盐代谢均正常；（３）

低钠血症：术后电解质监测至少１次血钠低于１３５ｍｍｏｌ／Ｌ；

（４）高钠血症：术后电解质监测至少 １ 次血钠高于 １４５
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ｍｍｏｌ／Ｌ。

１．２　方法　根据抗利尿激素分泌不当综合征（ＳＩＡＤＨ）、脑性

盐耗综合征（ＣＳＷＳ）诊断标准
［１２］对患者进行确诊。ＳＩＡＤＨ

轻、中度者予以限水治疗，成人低于１０００ｍＬ／ｄ，限水数日；重

度者在补充高渗盐水的同时利尿。ＣＳＷＳ患者予以补充血容

量和补钠治疗，鼓励患者口服补盐、补液，轻中度者以生理盐水

补充，重度者以高渗钠溶液补充。具体补盐量依据公式计算。

高钠血症者予以补水、限钠治疗，意识清醒者嘱其主动、多量饮

水，昏迷者予以鼻饲胃管注入温开水，根据高钠程度给予温开

水１００～２００ｍＬ，每２～６小时胃内注射１次。具体补液量依

据公式计算。

１．３　统计学处理　采用ＳＡＳ９．１统计学软件进行数据处理与

统计学分析，计量资料以狓±狊表示；计数资料以百分率表示，

组间比较采用χ
２ 检验和Ｆｉｓｈｅｒ精确检验（单格数据小于５）；

以α＝０．０５为检验水准，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　一般结果　６９例低钠血症均于术后２周内被发现，其中

术后１～７ｄ者占１０．９０％（５１／４６８），术后８～１４ｄ者占３．８５％

（１８／４６８）；ＳＩＡＤＨ患者４６例，ＣＳＷＳ患者２３例，治疗后均予

以纠正。６８例高钠血症中，除１例自动出院外，其余均于恢复

后或恢复中出院。无一例留有后遗症。

２．２　鞍区肿瘤类型、手术方式与低钠血症的相关性　４种鞍

区肿瘤间低钠血症的发生率比较差异无统计学意义（犘＝

０．４８４３）；开颅手术与经蝶手术低钠血症的发生率比较差异无

统计学意义（犘＝０．１２８４）。表明不同肿瘤类型、手术方式间低

钠血症的发生率无明显差异。

２．３　鞍区肿瘤类型、手术方式与低钠血症发生机制的相关性

　不同肿瘤类型、手术方式间ＳＩＡＤＨ及ＣＳＷＳ的发生率比较

差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。见表１。

表１　不同肿瘤类型和手术方式ＳＩＡＤＨ与ＣＳＷＳ

　　　发生率比较［狀（％）］

因素 狀 ＳＩＡＤＨ发生率 ＣＳＷＳ发生率

肿瘤类型

　垂体腺瘤 ５１ ３５（６８．６３） １６（３１．３７）

　Ｒａｔｈｋｅ囊肿 ７ ４（５７．１４） ３（４２．８６）

　颅咽管瘤 ３ １（３３．３３） ２（６６．６７）

　鞍区脑膜瘤 ８ ６（７５．００） ２（２５．００）

手术方式

　开颅 ２１ １２（５７．１４） ９（４２．８６）

　经蝶 ４８ ３４（７０．８３） １４（２９．１７）

２．４　鞍区肿瘤类型、手术方式与高钠血症的相关性　不同鞍

区肿瘤类型高钠血症的发生率比较差异有统计学意义（犘＜

０．０１），其中颅咽管瘤术后发生率［６５．６３％（２１／３２）］最高；不同

手术方式间高钠血症的发生率比较差异有统计学意义（犘＜

０．０１），其中开颅术后发生率［３９．４５％（４３／１０９）］较高。

２．５　垂体腺瘤手术方式、肿瘤大小与高钠血症的相关性　垂

体腺瘤不同手术方式间高钠血症的发生率比较差异有统计学

意义（犘＜０．０５），其中开颅术后发生率［３８．８９％（１４／３６）］较

高；不同垂体腺瘤大小高钠血症的发生率比较差异有统计学意

义（犘＜０．０５），其中巨大腺瘤的发生率［１９．１５％（１８／９４）］最

高，其次为大腺瘤［６．１９％（１４／２２６）］、微腺瘤［７．６９％（３／３９）］；

且巨大腺瘤的开颅率［２８．７９％（２８／９４）］较高。

３　讨　　论

　　鞍区肿瘤术后钠代谢受多种因素的影响。本研究结果显

示，手术方式对鞍区肿瘤术后钠代谢紊乱有明显的影响，开颅

术后高钠血症的发生率明显高于经蝶术。开颅术较经蝶术创

伤大，在切除肿瘤的过程中更容易对正常垂体组织、下丘脑等

重要调节中枢造成损伤［３］。第３脑室腹前区是机体调节水钠

代谢的主要中枢，损伤该区可以引起口渴感丧失和高钠血

症［４］。因此，规范、细致的手术操作对预防鞍区肿瘤术后钠紊

乱极其重要，特别应注意术中对下丘脑、第３脑室底部、垂体

柄、视交叉等鞍区结构的保护。

本研究结果还显示，颅咽管瘤术后易并发高钠血症。目前

大多颅咽管瘤的起源理论建立在腺垂体胚胎学发展的基础上。

有研究者认为，颅咽管瘤起源于垂体结节部残存的鳞状表皮细

胞［５］，而下丘脑垂体系统与钠盐代谢密切相关，这可能是颅咽

管瘤术后易致钠代谢紊乱的原因。此外，颅咽管瘤压迫刺激下

丘脑、术中牵拉、电凝鞍区脑组织及基底动脉环后部血管闭塞

等原因，均可导致丘脑下部视上核和室旁核损害或垂体柄内视

上垂体束受累，致使抗利尿激素的合成和分泌异常而引起钠

盐紊乱［６］。补水、限钠是最重要的治疗手段，同时术中应注意

颅咽管瘤与下丘脑、垂体的解剖关系。

此外，本研究结果表明，垂体巨大腺瘤术后易并发高钠血

症，这与Ｓｔａｉｇｅｒ等
［７］研究结果一致。考虑可能与手术方式及肿

瘤生长、扩展方向有关。本研究中巨大腺瘤开颅率（２８．７９％）较

高，同时高钠血症的发生率（１９．１５％）远高于大腺瘤（６．１９％）、

微腺瘤（７．６９％）。此外，由于在发生学上垂体腺瘤基本垂直于

垂体窝上口向鞍上生长［８］，以致垂体后叶、垂体柄和丘脑下部长

期受压而导致高钠血症。因此，对于体积较大的垂体腺瘤尤其

要注意术中动作轻柔，并充分考虑肿瘤的生长特性。

中枢性低钠血症的发生机制尚不清楚，目前认为它与

ＣＳＷＳ或ＳＩＡＤＨ有关。两者的临床表现、一般检验结果相似，

中心静脉压、毛细血管楔压及血浆容量的测定对两者的鉴别非

常有意义［９］。ＳＩＡＤＨ和ＣＳＷＳ的治疗原则不同，ＳＩＡＤＨ是抗

利尿激素分泌过多而导致的稀释性低钠血症，体内并非真正缺

钠，故治疗上应限水，而非补钠。而ＣＳＷＳ的细胞外液及血钠

均降低，治疗上应以补充血容量和补钠为主。若对ＣＳＷＳ患

者进行限水治疗，可导致继发性脑梗死或使原有的脑梗死面积

增大，加重脑血管痉挛引起抽搐甚至危及生命［１０］。对于重度

低钠，不论发病原因均应予以高渗盐水补钠，必要时需予以呋

喃苯胺酸（又称速尿）以减少血容量［１１］。本研究中６９例低钠

血症患者均于术后２周内被发现，术后１～７ｄ者占１０．９０％，

术后８～１４ｄ者占３．８５％，经积极治疗后均好转出院。因此，

鞍区肿瘤术后２周内严密监测电解质情况，对预防钠盐紊乱也

至关重要。本研究结果发现，垂体腺瘤术后低钠血症的发生率

在不同类型肿瘤、不同肿瘤大小及手术方式间均无明显差异

（犘＞０．０５），具体原因有待进一步研究。

综上所述，手术方式、肿瘤类型可对鞍区（下转第７２６页）
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者外周血各淋巴细胞亚群与 ＨＢＶＤＮＡ病毒载量无明显的相

关性［１１］。为了研究乙型肝炎患者外周血各淋巴细胞亚群的百

分比及绝对值是否和 ＨＢＶＤＮＡ载量有关，本研究将乙型肝

炎患者按照 ＨＢＶＤＮＡ载量分为 ＨＢＶＤＮ阳性组和阴性组，

研究发现乙型肝炎 ＨＢＶＤＮＡ阳性组外周血ＣＤ４＋Ｔｈ细胞绝

对值降低（犘＜０．０５），而ＣＤ３＋Ｔ细胞、ＣＤ８＋Ｔｃ细胞的绝对值

虽有下降趋势，但差异无统计学意义（犘＞０．０５）。研究结果的

差异可能和 ＨＢＶＤＮＡ阳性组病毒载量的高低有关
［１２］。

综上所述，本研究揭示了乙型肝炎患者机体免疫功能受

损、紊乱，为临床的免疫预防和治疗提供了依据。改善乙型肝

炎患者机体的免疫状态，有助于恢复机体的免疫应答、控制炎

性反应、抑制并发感染；也有助于抑制 ＨＢＶ的复制。临床可

以通过免疫调节和治疗减少乙型肝炎进展为肝硬化和肝癌的

概率。
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肿瘤术后高钠血症的发生产生重要的影响。低钠血症多由ＳＩ

ＡＤＨ和ＣＳＷＳ引起，早期发现和鉴别中枢性低钠血症是治疗

鞍区肿瘤术后低钠血症的关键。此外，术中对垂体柄、垂体后

叶及供血血管进行有效保护，术后２周内严密监测电解质情

况，对预防钠盐紊乱也至关重要。
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