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侵袭性垂体泌乳素腺瘤的临床治疗策略研究
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摘
!

要"目的
!

比较不同治疗策略对侵袭性垂体泌乳素腺瘤的疗效!探讨侵袭性垂体泌乳素腺瘤的首选治

疗策略$方法
!

回顾性分析
4-

例侵袭性垂体泌乳素腺瘤病例!其中单纯使用溴隐亭药物治疗组
6-

例!首选溴

隐亭联合手术或放疗组
--

例!首选手术联合溴隐亭组治疗
6+

例!观察各组患者的治疗效果并检测泌乳素表达

水平$结果
!

')]

检查随访肿瘤消失
+,

例!其中单纯使用溴隐亭治疗组
*6

例!首选溴隐亭联合手术或放疗组

$6

例!首选手术联合溴隐亭治疗组
*+

例!各组总有效率分别为
&/3$U

%

/+3-U

和
0+34U

$治疗后!各组患者血

清泌乳素水平均明显降低!溴隐亭治疗耐受病例治疗前的血清泌乳素水平明显高于单纯药物治疗有效者$结

论
!

首选溴隐亭结合手术或放疗的联合治疗策略对侵袭性垂体泌乳素腺瘤的治疗效果最佳!可作为首选治疗

侵袭性垂体泌乳素腺瘤的方案$

关键词"侵袭性泌乳素腺瘤&

!

溴隐亭&

!

泌乳素

中图法分类号"

)0$+

文献标志码"

%

文章编号"

*+0674-&&

"

6,*/

#

,*7,,+*7,&

F8E;+-6B,:>7:6

?D

@8>:56:>67:E6-:8@+-L7,+L6

=

>8C79:+-8E7,

"#$ &).

#

0#M68-'@).

/

#

3:#3)@).

/

$

<*

=

5>?@*.?-

A

$*'>-D'>

/

*>

C

#

6

=

5F*0*.?*>1-D

=

)?5E-

A

;*)

(

).

/

#

;*)

(

).

/

*,,,$4

#

08).5

%

I;,:>79:

!

";

*

69:+L6

!

.8BCP9A>B

@

E>9>?98

;

>BJE<>?9=E

;

9K>BHA>=E>9

@I

D8=BCPEABP9

;

=8<EH>BC8JEA

$

]#A

%

LEA9G

8C>?99DDBHEH

I

8DGBDD9=9C>>=9E>J9C>A>=E>9

@

B9A3J6:58B,

!

.8>E<4-BCPEABP9

;

=8<EH>BC8JEA

;

E>B9C>AN9=9H8<7

<9H>9G>89PE<KE>9>?9>?9=E

;

9K>BH9DDBHEH

I

34-

;

E>B9C>AN9=9GBPBG9GBC>8>?=99

@

=8K

;

A

!

F!

@

=8K

;

N?BH?KA9L=87

J8H=B

;

>BC9EA>?9BCB>BE<>=9E>J9C>

$

6-HEA9A

%&

F!

;

<KAAK=

@

9=

I@

=8K

;

#

B39

#

H8JLBC9G>=9E>J9C>NB>?AK=

@

9=

I

ECG

"

8==EGB8>?9=E

;I

ED>9=BCB>BE<<

I

KCG9=N9C>L=8J8H=B

;

>BC9>?9=E

;I

$

--HEA9A

%&

aK=

@

9=

I;

<KAF!

@

=8K

;

N?BH?

;

E>B9C>ABCB>BE<<

I

=9H9BP9GAK=

@

9=

I

EA>?9

;

=BJE=

I

>=9E>J9C>ECGD8<<8NBC

@

L=8J8H=B

;

>BC9>=9E>J9C>

$

6+HEA9A

%

3

.?9>?9=E

;

9K>BH9DD9H>8D9EH?

@

=8K

;

NEA8LA9=P9GECG>?99:

;

=9AAB8C8D

;

=8<EH>BCNEAG9>9H>9G3K6,MC:,

!

.?9

>KJ8=8CJE

@

C9>BH=9A8CECH9BJE

@

9AN9=9H8J

;

<9>9<

I

GBAE

;;

9E=9GBC+,

;

E>B9C>A

#

*6HEA9A8DF!

@

=8K

;

#

$6HE7

A9A8DF!

;

<KAAK=

@

9=

I

8==EGB8>?9=E

;I@

=8K

;

ECG*+HEA9A8DAK=

@

9=

I;

<KAF!

@

=8K

;

#

>?9>8>E<9DDBHEH

I

=E>9NEA

&/3$U

#

/+3-UECG0+34U

#

=9A

;

9H>BP9<

I

3.?9EP9=E

@

9A9=KJ

;

=8<EH>BC<9P9<NEAAB

@

CBDBHEC><

I

=9GKH9G

#

ECG>?9

A9=KJ

;

=8<EH>BC<9P9<8DF!=9ABA>ECH9

;

E>B9C>ANEAAB

@

CBDBHEC><

I

?B

@

?9=>?EC>?9F!A9CAB>BP9

;

E>B9C>AL9D8=9

=9H9BPBC

@

G=K

@

>=9E>J9C>3F8-9CM,+8-

!

c8=>?9>=9E>J9C>8D]#A

#

L=8J8H=B

;

>BC9>?9=E

;I

EA>?9BCB>BE<>=9E>J9C>

ECGD8<<8NL

I

H8JLBC9G>=9E>9GNB>?AK=

@

9=

I

ECG

"

8==EGB8>?9=E

;I

E=99DD9H>BP9EADB=A>7<BC9>?9=E

;

9K>BHA>=E>97

@I

3

N6

D

<8>B,

!

BCPEABP9C9AA

;

=8<EH>BC8JEA

&

!

L8J8H=B

;

>BC9

&

!;

=8<EH>BC

!!

垂体腺瘤是颅内鞍区常见的肿瘤#占所有颅内肿

瘤的
*0U

#发病率仅次于胶质瘤和脑膜瘤)垂体腺瘤

分为具有分泌功能腺瘤和无分泌功能腺瘤#其中泌乳

素$

#)X

%腺瘤属于分泌功能腺瘤#占垂体腺瘤总数的

6&U

!

-*U

'

*

(

)泌乳素腺瘤的临床表现为女性泌乳*

闭经&男性性功能障碍)垂体泌乳素腺瘤的侵袭发生

率高达
&,U

#以大腺瘤为主#患者血清中含有较高的

泌乳素水平)侵袭性垂体泌乳素腺瘤$

]#A

%侵袭性生

长并分泌较高水平的血清泌乳素#可侵入蝶窦*海绵

窦*鞍上区*中脑及第三脑室等部位'

6

(

)由于侵袭性

泌乳素腺瘤可侵入颅内多个重要结构组织#甚至神经

血管#使用手术不易全部切除#术后复发率高#使用单

一方法治疗难以取得满意的治疗效果)本文对

6,*$V6,*+

年在本院门诊及住院诊治的
4-

例侵袭性

垂体泌乳素腺瘤患者的临床资料进行回顾性分析#旨

在探讨多技术联用对侵袭性泌乳素腺瘤的治疗效果#

从而为临床用药和治疗方法的选择提供依据)现报

道如下)

-

*+

-

检验医学与临床
6,*/

年
*

月第
*&

卷第
*

期
!
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$

!

资料与方法

$3$

!

一般资料
!

收集
6,*$

年
+

月至
6,*+

年
*6

月在

本院神经外科经临床*病理和影像学证实为单纯垂体

泌乳素腺瘤的患者)筛选标准!$

*

%女性闭经*溢乳*

不孕*不育#男性性功能减退或不育&$

6

%血清泌乳素

水平
%

6,,C

@

"

JX

&$

$

%高血清泌乳素分泌症状或压迫

效应&$

-

%影像学检查显示肿瘤侵入海绵窦或相邻组

织)按此筛选标准共收集
]#A

患者
4-

例#其中男
6-

例*女
0,

例#年龄
*0

!

+/

岁*中位年龄
$4

岁)

4-

例

患者中以视力受损为最常见的临床症状#发生率为

-/34U

$

-+

"

4-

%&男性患者以性功能障碍或性欲下降

为主#发生率为
++30U

$

*+

"

6-

%#胡须*腋毛*阴毛脱落

+

例#男性乳房泌乳
6

例&女性患者主要表现为闭经#

发生率为
003*U

$

&-

"

0,

%#泌乳
$-

例#月经量少*月经

不规则
*+

例&其他症状如头痛
$6

例#乏力嗜睡
&

例#

脑脊液漏
$

例#鼻腔堵塞
-

例#颅神经麻痹
+

例&最常

见的体征为视野缺损#发生率为
643/U

$

6/

"

4-

%)按

不同治疗方式分为单纯使用溴隐亭治疗组
6-

例*首

选溴隐亭联合手术或放疗组
--

例*首选手术联合溴

隐亭治疗组
6+

例#各组患者的年龄*性别*病程比较

差异无统计学意义$

!

%

,3,&

%#具有可比性)见表
*

)

表
*

!!

各组患者一般资料比较

组别
.

性别$

U

%

男 女

年龄

$

JbD

#岁%

病程

$

JbD

#年%

单纯使用溴隐亭治疗组
6- &*3,0-/34$$/36+b*,3,4 &3+,b636+

首选溴隐亭联合手术或放疗组
-- &,3/--43*+-63-/b*,3*6 +3*$b63,/

首选手术联合溴隐亭治疗组
6+ &63&6-03-/ --3+/b43+6 &3*$b63+/

$3/

!

方法

$3/3$

!

治疗方法
!

入选病例均完成治疗并接受随

访#

4-

例患者于治疗前及治疗后
*

年均进行头部

')]

影像学扫描和血清泌乳素水平检测)

首选溴隐亭治疗组!以
63&J

@

"

G

为初始剂量口

服#建议晚上睡前口服以减少体位性低血压症状#根

据泌乳素水平调整服药次数为
6

!

$

次"天#

6

!

$

周内

逐步增加剂量至有效剂量$

03&J

@

"

G

%#如复查血清泌

乳素控制不理想#可在患者不良反应可控条件下继续

加大剂量至最大剂量$

*&J

@

"

G

%)在服用溴隐亭的过

程中观察到不良反应明显者#如出现眩晕*呕吐*胃肠

道不适等症状#则需调整口服药物量#如初始口服剂

量调整为
*36&J

@

"

G

#日剂量用药放缓#剂量增加速度

延长#以增强患者对药物不良反应的适应性和耐

受性)

首选溴隐亭联合手术或放疗组!溴隐亭治疗方案

同上#均从
63&J

@

"

G

起始口服药物治疗#治疗
*3&

!

$

个月后行经蝶或开颅手术治疗
$/

例#行伽马射线放

射治疗
+

例)放射治疗时#首先使用立体定位系统定

位肿瘤位置并行无间距动态增强扫描#根据肿瘤大小

及视路情况制订治疗方案#以
$&U

!

-,U

等剂量曲线

勾画靶区#外周剂量
*,

!

*&5

I

#应用
Te)7̂ 5(

型

旋转式伽玛射线对靶组织进行放射治疗)

首选手术联合溴隐亭治疗组!含肿瘤卒中
+

例#

根据术前影像学检查及对肿瘤位置*质地的判断#选

择手术方案#其中经蝶窦入路手术
*/

例#开颅手术
/

例#开颅手术包括翼点入路
-

例*单侧眶额下入路
6

例和扩大中颅窝入路
6

例)经蝶手术时#患者全身麻

醉后半坐位并头后仰#面部及双侧鼻腔使用碘伏消

毒#长鼻腔撑开器撑开鼻腔后行一字切鼻腔黏膜#剥

离隔黏膜后逐步暴露蝶窦前壁至鞍底#磨除鞍底骨质

后切开硬脑膜暴露肿瘤并切除肿瘤组织#术后患者均

接受低剂量溴隐亭治疗)

$3/3/

!

影像学和内分泌检查
!

所有病例均进行头颅

影像学
')]

增强扫描检查和
!.

检查#采集患者外周

血以检测血清泌乳素水平#外周血经离心处理后收集

血清#使用罗氏全自动电化学发光免疫诊断分析仪

$

Z<9HA

I

AH8LEA+,,,9+,*

%及配套试剂检测患者血清

泌乳素水平)

$3/3'

!

疗效评价
!

对
4-

例患者进行随访#随访时间

*

!

&

年#随访内容包括头颅增强
')]

#泌乳素检查*

视力检查等)根据
4-

例患者治疗前及治疗后
*

!

&

年的
')]

影像学扫描情况和血清泌乳素水平结果进

行疗效评价)瘤体最大直径作为重要评价指标#另根

据各组治疗效果和泌乳素表达水平#将垂体腺瘤的标

准评定为治愈*缓解和恶化)治愈为
')]

检测肿瘤

全部消失或几乎全部消失&缓解为肿瘤体积明显减

小&恶化为肿瘤体积变大)总有效率统计肿瘤治愈和

肿瘤缓解患者占总患者例数的百分比)此外对随访

患者的视力进行检查#统计治疗后视力改善*视力一

致及视力下降患者的例数)

$3'

!

统计学处理
!

采用
a#aa*43,

统计学软件进行

数据处理)计量资料以
JbD

表示#组间比较采用
?

检

验&计数资料以百分率或例数表示#组间比较采用
!

6

检验&以
!

$

,3,&

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

!!

入选的
4-

例患者均获门诊和电话随访#平均随

访时间为
6/

个月)

/3$

!

各组患者治疗前后腺瘤最大径比较
!

治疗前肿

瘤最大径为
66

!

+6JJ

#平均最大径为
$/JJ

&大腺

瘤$

*,

!

$,JJ

%

&/

例#巨大腺瘤$

%

$,JJ

%

$+

例&垂

体功能减退病例
+

例#侵袭单侧海绵窦
++

例#侵袭双

侧海绵窦
6/

例#围绕颈内动脉
*-

例#鞍区底部破坏
/

例)各组治疗前腺瘤最大径差异无统计学意义$

!

%

,3,&

%)治疗
*

年后在同一条件下
')]

复查#结果显

示各组腺瘤的平均最大径均下降#且与治疗前比较差

-

6+

-

检验医学与临床
6,*/

年
*

月第
*&

卷第
*

期
!

XEL'9G!<BC

!

YECKE=

I

6,*/

!

R8<3*&
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异均有统计学意义$

!

$

,3,&

%#说明
$

种治疗策略均

可有效地治疗侵袭性泌乳素腺瘤)

')]

扫描结果显

示首选溴隐亭联合手术或放疗组的肿瘤平均最大径

的缩小值最明显#与其他两组相比差异有统计学意义

$

!

$

,3,&

%)见表
6

)

表
6

!!

各组患者治疗前后腺瘤最大径比较$

JbD

%

组别
.

治疗前

$

JJ

%

治疗后

$

JJ

%

? !

单纯使用溴隐亭治疗组
6- -,3-b&30 603+b-3- 034-

$

,3,&

首选溴隐亭联合手术或放疗组
-- $/3*b-3* +3$b*34 *,3$+

$

,3,&

首选手术联合溴隐亭治疗组
6+ $+36b$34 *634b630 4366

$

,3,&

/3/

!

各组患者治疗后肿瘤及视力改善情况比较
!

单

纯使用溴隐亭治疗组!视力改善有效率与首选溴隐亭

联合手术或放疗组*首选手术联合溴隐亭治疗组相

比#差异无统计学意义$

!

%

,3,&

%)首选溴隐亭联合

手术或放疗组!肿瘤治愈或缓解共
$/

例#肿瘤治疗总

有效率达
/+3-U

#高于单纯使用溴隐亭治疗组

$

&/3$U

%和首选手术联合溴隐亭治疗组$

0+34U

%)

见表
$

)

!!

典型
')]

结果如图
*

所示)在使用溴隐亭治疗

前#可见肿瘤侵入海绵窦$图
*%

%&使用溴隐亭治疗
$

个月后#可见肿瘤体积缩小#质地变化#纤维成分增加

$图
*F

%&联合经蝶窦入路手术治疗随访
*

年经
')]

检查可见肿瘤消失$图
*!

%)

/3'

!

各组患者治疗前后血清泌乳素水平比较
!

4-

例

患者的血清泌乳素水平在治疗前均大于
6,,C

@

"

JX

#

$

组之间两两比较差异均无统计学意义$

!

%

,3,&

%)

治疗后
$

组患者的血清泌乳素水平与治疗前相比均

明显降低$

!

$

,3,&

%)治疗后#血清泌乳素水平恢复

正常的比例单纯溴隐亭治疗组为
&,3,U

*首选溴隐亭

联合手术或放疗组为
003$U

和首选手术联用溴隐亭

治疗组为
+*3&U

)其中首选手术联用溴隐亭组治疗

后的泌乳素水平相对单纯溴隐亭治疗组治疗后的泌

乳素下降程度更明显$

!

$

,3,&

%#首选溴隐亭联合手

术或放疗组血清泌乳素水平恢复正常的比例又高于

首选手术联用溴隐亭组$

!

$

,3,&

%)见表
-

)

表
$

!!

治疗侵袭性垂体泌乳素腺瘤策略的随访结果比较

组别
.

肿瘤治愈

$

.

%

肿瘤缓解

$

.

%

肿瘤恶化

$

.

%

肿瘤治疗总有效率

'

.

$

U

%(

视力改善

$

.

%

视力一致

$

.

%

视力下降

$

.

%

视力改善

有效率'

.

$

U

%(

单纯使用溴隐亭治疗组
6- *6 6 *, *-

$

&/3$

%

*6 *, 6 *6

$

&,3,

%

首选溴隐亭联合手术或放疗组
-- $6 + + $/

$

/+3-

%

6- *- + 6-

$

&-3&

%

首选手术治疗联合溴隐亭组
6+ *+ - + 6,

$

0+34

%

*- 4 $ *-

$

&$3/

%

!!

注!

%

为使用溴隐亭治疗前&

F

为使用溴隐亭治疗
$

个月&

!

为首选溴隐亭联合手术或放疗治疗
*

年

图
*

!!

首选溴隐亭联合手术或放疗组患者
')]

检查

/31

!

溴隐亭治疗耐药性与泌乳素水平的关系
!

临床

显示大部分患者用药放缓后可以耐受药物不良反应#

但本研究中仍有不能耐受药物不良反应
*,

例#脑脊

液漏
6

例#肿瘤卒中
+

例#

*,

例在溴隐亭用药达到
*&

J

@

"

G

后仍未见疗效#列入溴隐亭治疗耐受组#从而进

行手术治疗)为了建立简便且有效的评估溴隐亭疗

效的方法#统计这
*,

例患者治疗前的血清泌乳素水

平为$

6+*3+b6*30

%

C

@

"

JX

#高于单纯药物治疗有效

患者的血清泌乳素水平'$

6,-3&b/36

%

C

@

"

JX

(#差异

有统计学意义$

!

$

,3,&

%)对比首选溴隐亭联合手术

或放疗组和首选手术联用溴隐亭组中肿瘤治愈病例

和肿瘤恶化病例治疗后的血清泌乳素水平#结果表明

治疗后肿瘤治愈病例的血清泌乳素水平为$

-,3$b

+30

%

C

@

"

JX

#明显低于肿瘤恶化病例的$

*003+b

**36

%

C

@

"

JX

#差异有统计学意义$

!

$

,3,&

%)

-

$+
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表
-

!!

各组患者治疗前后血清泌乳素变化情况比较

组别
.

治疗前

水平范围

$

C

@

"

JX

%

平均水平

$

JbD

#

C

@

"

JX

%

%

6,,C

@

"

JX

$

.

%

治疗后

水平范围

$

C

@

"

JX

%

平均水平

$

JbD

#

C

@

"

JX

%

单纯使用溴隐亭治疗组
6- 6+,36

!

$,-3& 6/63,b6/30 6- /63$

!

6$$3* *,+3+b03-

&

首选溴隐亭联合手术或放疗组
-- 6&63$

!

64+36 60$3,b663, -- *63$

!

6$63& 6-3/b+36

&"

首选手术联合溴隐亭治疗组
6+ 6-&3&

!

6/-36 6+436b6+3- 6+ 643+

!

6&/3* -63-b&3/

&"

组别
.

治疗后

$

6&C

@

"

JX

$

.

%

6&

!

6,,C

@

"

JX

$

.

%

%

6,,C

@

"

JX

$

.

%

恢复正常比例

'

.

$

U

%(

单纯使用溴隐亭治疗组
6- *6 - / *6

$

&,3,

%

首选溴隐亭联合手术或放疗组
-- $- 0 $ $-

$

003$

%

"#

首选手术联合溴隐亭治疗组
6+ *+ / 6 *+

$

+*3&

%

!!

注!与组内治疗前比较#

&

!

$

,3,&

&与单纯使用溴隐亭组比较#

"

!

$

,3,&

&与首选手术联合溴隐亭治疗组比较#

#

!

$

,3,&

'

!

讨
!!

论

泌乳素腺瘤是功能性垂体腺瘤中常见的一种#通

过分泌过量泌乳素引起临床症状)泌乳素腺瘤典型

的临床表现有闭经*溢乳*高泌乳素血症*性功能障碍

和垂体占位性病变等)

]#A

在肿瘤的发生*发展及影

像学检查均有其临床特点#较一般垂体腺瘤具有更高

的侵袭性#肿瘤增长速度较快#临床症状进展快#常侵

入邻近的硬膜#累及颈内动脉和颅神经#影像学检查

常见骨质破坏#肿瘤卒中发生率相对较高#患者视力

视野受损严重'

$

(

)对于大多数垂体泌乳素腺瘤来说#

多巴胺受体激动剂药物是公认的首选治疗方法#国外

临床常用卡麦角林*培高利特和喹高利特等药物#国

内主要使用溴隐亭治疗'

-

(

)溴隐亭是半合成麦角类

生物碱#在国内是垂体泌乳素腺瘤治疗的一线药物)

溴隐亭作为多巴胺受体激动剂#可直接作用于垂体细

胞膜上的多巴胺受体#抑制泌乳素的合成和分泌#临

床疗效主要表现为患者的泌乳素水平降低#垂体腺瘤

的体积缩小#质地变韧#纤维成分增加#泌乳被抑制#

性腺功能和生育能力恢复等'

&

(

)只有对多巴胺受体

激动剂类药物过敏或耐受*肿瘤压迫导致的急性症状

需要急诊手术解压或患者不愿意接受药物治疗#才选

择手术治疗)但溴隐亭治疗具有一定不良反应#如服

用后肿瘤质地变硬#与周围组织的粘连度增加#从而

增加手术难度)此外#还存在不良反应#主要表现为

体位性低血压*便秘*腹泻*心律失常和不自主颤

栗等)

手术是对药物反应不好的
]#A

的首选治疗方法#

手术治疗可以最大程度减少肿瘤负荷#减少激素的过

量分泌#解除肿瘤对视神经和视交叉的压迫#改善患

者的视力#同时为辅助治疗创造条件#增强腺瘤对药

物治疗的敏感性#从而减少术后辅助药物或放射线的

剂量'

+

(

)近些年来针对垂体腺瘤的手术方式主要采

用经蝶窦入路手术方式#与以往手术入路比较#该方

式经口*鼻*蝶窦入路进行手术#相对安全且侵入性

小#肿瘤全切率相对较高#手术时间明显缩短#术后内

分泌紊乱和视力改善较为明显'

0

(

)随着蝶窦术式的

进一步改进#术中经单鼻孔内窥镜下进行垂体腺瘤切

除术可以减少手术对正常脑组织的损伤#最大限度地

切除肿瘤#减少术后并发症的发生#与显微镜手术相

比#痊愈率和肿瘤全切率均有增高#并发症的发生减

少#住院时间明显缩短'

/

(

)经蝶窦入路手术同样适用

于侵袭性垂体腺瘤或垂体大腺瘤的手术切除#该手术

方式具有创伤小*适用范围广*治疗效果理想等优点#

即使在患者蝶窦汽化不良的情况下仍可采用该方法

进行手术治疗#但单纯手术治疗不易全切#肿瘤残留

和侵袭性等特点导致单纯手术治疗复发率相对较

高'

4

(

)对于
]#A

#手术很难将其全部切除#且术后复发

率相对较高#复发时间较短#术后需要定期检测和回

访'

*,

(

)

1T'][Ta

等'

**

(对
&-,

例垂体泌乳素腺瘤进

行回顾性分析#显示非侵袭性垂体腺瘤的缓解率达到

0+U

#而侵袭性腺瘤的手术缓解率仅有
6-U

)

本研究显示#在各组患者治疗前后腺瘤最大径*

治疗后肿瘤及视力改善情况比较中#溴隐亭联合手术

或放疗组治疗垂体泌乳素腺瘤的最为显著#从而推断

溴隐亭联合手术或放疗组具有最佳的垂体泌乳素腺

瘤治疗效果以及治疗后血清泌乳素的恢复情况最佳)

另外#由于治疗前血清泌乳素水平与溴隐亭的疗效呈

正相关#即治疗前血清泌乳素水平越低在临床上越容

易出现耐药或治疗无效现象#可根据治疗前的泌乳素

水平选择合理的个体化治疗方案)由此可见#首选溴

隐亭联合手术或放疗组治疗策略对于
]#A

的治疗更

有优势)

张湘衡等'

*6

(研究发现经溴隐亭治疗有效组中患

者早期血清泌乳素水平高于耐药组)本文比较发现#

溴隐亭耐药患者治疗前血清泌乳素水平明显高于单

纯药物治疗有效者#差异有统计学意义$

!

$

,3,&

%)

-
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对于溴隐亭疗效的判定通常需要
+

个月临床过程#为

了提高疗效#需要有准确且方便的指标来预测泌乳素

腺瘤对该类药物的敏感性#以便制订更合理的治疗

方案)

综上所述#首选溴隐亭联合手术或放疗组的治疗

策略对于
]#A

的效果最为显著#可以作为治疗该类肿

瘤的首选方案)同时本文发现溴隐亭耐药或联合治

疗无效病例与治疗前的血清泌乳素水平呈显著正相

关#后续将会进一步研究溴隐亭治疗出现的耐药现象

以及引起垂体泌乳素腺瘤侵袭性的基因#从而探讨更

加合理的治疗方案和检测指标)
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