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　　垂体卒中 (pituitaryapoplexy)是指带瘤垂体和非瘤垂

体的梗死、坏死或出血引起的临床综合征,最早于１８９８年

由Baily报道,描述相关症状;１９５０年 Brougham 对其进行

临床总结、正式命名[１].由于关注点的不同和较混乱的定

义,目前对于 “垂体卒中”的诊断和治疗意见仍有诸多争

议[２Ｇ３].神经外科医生所关注的垂体卒中,主要为垂体腺瘤

所引起的急症或影像学上出血、梗死的病例,即卒中型垂体

腺瘤.本文对卒中型垂体腺瘤的影像特征、临床诊治进行

综述.

１　卒中的机制

卒中的发生目前认为主要有出血性和梗死性两种机制.
临床中常见的卒中型垂体腺瘤以出血性多见[４].生长过快的

垂体瘤血管结构常增殖异常,当瘤内局部压力增高 (未突破

垂体窝)或海绵窦内压力上升,瘤内静脉回流受阻时,血管

容易破裂出血[３].有研究通过垂体腺瘤 DSA血供重建发现,
其供血主要来源于垂体上动脉的门脉系统 (腺垂体)和垂体

下动脉 (垂体后叶)[５].当垂体生长肿瘤时,尚未突破鞍隔

的腺瘤仍主要由垂体上动脉和脑膜垂体干供应,一旦肿瘤突

破鞍隔,鞍上部分供血多因鞍隔卡压,易引起缺血、梗死.
而瘤内缺血坏死也可继发出血.有学者认为,垂体腺瘤出血

与垂体卒中不同,前者多是无症状的,由影像学检查发现,
常见而病因不明确[６];而后者为垂体腺瘤较为严重的并发

症,可使得垂体腺瘤的病情复杂化[４].单纯的无瘤性垂体卒

中并不常见,本文及后文不纳入叙述范畴.

２　卒中型垂体腺瘤影像表现

“经典”或 “急性”垂体腺瘤卒中即临床卒中,多关注

临床表现,是一种临床诊断而非病理诊断[１,７]. “亚临床”
或 “亚急性”垂体腺瘤卒中一般无急症症状,通过 MRI、
术中或病理学发现.随着 MRI技术进步,卒中型垂体腺瘤

的发现和诊断率显著增高.由于卒中不同时期、不同类型,
影像学表现略有不同,仔细鉴别影像特征对判断病情有重要

作用[８].卒中急性期 (＜３d)在 CT上为肿瘤内高密度影,
可呈现瘤内靶心征,多为凝血块,部分呈不均匀改变;MRI
上信号表现多样,多报道 T１混杂信号、T２WI呈低信号或

T１WI呈等信号;中央等信号环绕高信号,T２WI呈等信号;
部分患者可见蝶窦黏膜增厚、水肿.亚急性期 (３~１４d)

时,CT上出血区与未出血区难区别、易漏诊;MRI上出血

区 T１呈不均匀或均匀等高信号,部分可呈环状高信号或分

层现象;此期可见未液化的凝血块形成的囊内假结节.慢性

期 (≥１５d)由于反复出血或伴囊变坏死,CT和 MRI上瘤

内见局限低密度/信号区,此期可见囊内分隔、液平等表现.
当然,垂体腺瘤卒中后表现多样,仅依据影像学表现有时与

Rathke囊肿出血、颈内动脉瘤蛛网膜下腔出血及下丘脑肿

瘤等疾病难以鉴别.实际工作中还需结合临床、影像学表现

及实验室检验综合分析.

３　主要临床表现与体征

垂体腺瘤卒中多导致临床急症表现,如突发头痛 (８４％~
１００％)、恶 心、 呕 吐 (４０％ ~ ８０％)、 突 发 视 力 障 碍

(４７􀆰１％ ~５６％)或 局 部 视 野 缺 损 (３４􀆰１％)、眼 肌 麻 痹

(３９％)甚至意识改变 (１３％~３０％)等[１,９].垂体功能多受

损从而导致激素水平低下和水电解质的异常,典型者临床病

情危急.

３􀆰１　视功能障碍表现:垂体腺瘤卒中后部分肿瘤体积增大,
可引起视觉传导通路损伤,最常见为肿瘤向上顶推视神经或

视交叉,导致患者视力急剧下降[１０].当黄斑区域神经纤维

受损时视力影响明显;支配视网膜周边的纤维受损,导致外

周区域视力缺损,不易被发现.CN Ⅲ损伤导致动眼神经麻

痹引起上睑下垂和瞳孔扩张;部分患者可有单眼或组合 CN
Ⅲ、CN Ⅳ、CN Ⅵ损伤,引起复视和眼球麻痹;极少数患

者出现CN Ⅴ受损,引起面部疼痛或感觉丧失,其中以眼支

最常见.

３􀆰２　垂体功能障碍:发生卒中的垂体腺瘤术前的内分泌异

常可能是新发生的或已长期存在,常为涉及一种或多种激素

的垂体功能低下.部分激素为分泌过多,以催乳素最常见,
在卒中型垂体腺瘤的病例中可占２０％左右;其次为生长激

素 (或肢端肥大症)占７％左右,多激素分泌过多者很少

见.多数案例常因鞍内压力急剧升高,垂体前叶血流量减

少、缺血导致组织坏死,导致内分泌功能障碍.半数以上的

患者必须使用激素替代,尤其是糖皮质激素,但在急性期后

只有少数患者需要去氨加压素[９].垂体功能障碍存在潜在可

逆性,可能取决于垂体坏死的程度.部分研究者认为,在非

PRL腺瘤中 PRL＜２􀆰５ng/mL预示术后内分泌功能不易恢
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复,而PRL＞３􀆰５ng/mL 提示至少保留了部分垂体功能,
可据PRL水平预测垂体前叶功能的恢复情况[６].在多激素

缺乏中,ACTH 缺乏可继发肾上腺危象或垂体危象,是最

危急并发症之一,患者可表现为休克、恶心、呕吐、腹痛、
嗜睡、脱水、精神错乱甚至昏迷等[１１].及时识别和治疗肾

上腺功能不全是最重要急性非手术干预措施.

３􀆰３　水电解质平衡紊乱:水、电解质平衡紊乱是垂体卒中

常见并发症[１２].约１７％~４０％患者主要为低钠血症,其机

制可能与垂体腺瘤发生卒中后肾上腺功能不全 (低皮质醇血

症)和抗利尿激素 (ADH)二次激活有关.术前尿崩症较

少见,约８％,多因 ADH 缺乏所致;手术可能会牵拉垂体

柄,导致 ADH 释放激增,最终导致体液超负荷和稀释性低

钠血症.部分患者出现低血钾症,多为垂体后叶释放加压素

引起.发生垂体腺瘤卒中的患者是否存在脑性盐耗目前尚不

清楚,罕见相关报道.

４　外科治疗策略

经鼻蝶入路手术常作为首选,具有快速减压、安全有效

的优势.但对于垂体腺瘤卒中是手术抑或保守治疗,以及如

何界定保守治疗安全范围,目前还存在争议[１３].结合文献

报道和本中心治疗经验,治疗策略总结如下:有典型卒中症

状的垂体出血、梗死,均宜积极手术,甚至急诊手术;卒中

症状较轻,可于３~７d内手术;无急症症状者,均宜积极

择期手术;而PRL型腺瘤卒中仍首选多巴胺受体激动剂保

守治疗,大多数症状可得到明显缓解,除非出现急性并发

症、药物无效或肿瘤进行性增大时,才考虑手术[３,１３].全瘤

出血或明显梗死者,腺垂体功能受损和尿崩者,术前应给予

大剂量糖皮质激素替代 (如氢化可的松,５０ mg,１ 次/６
h),并纠正水、电解质紊乱.对不能耐受手术或不适合手术

者,以及仅单侧眼肌麻痹和部分视野缺损、症状较轻的患

者,可考虑保守治疗[１４].一旦有视力减退不断恶化、意识

障碍表现,须主张尽快手术减压 (发病后１周内)甚至急诊

手术.有研究认为,尽管减压通常是卒中型垂体腺瘤紧急手

术的主要目标,但若不能全切卒中的腺瘤,仍会留下卒中复

发隐患,因此应谨慎行事,尽量扩大手术切除率,以减少卒

中复发的可能性[１５].
对于卒中型垂体腺瘤的手术时机,多数学者分为早期手

术 (≤７d)、晚期手术 (＞７d)[１,７];也有以早期 (＜７２
h)、延迟手术 (＞７２h)划分的观点[１６].尽早手术将改善

预后,以１周内手术对视力、视野改善最显著,因此尽量在

发病头８d内手术,否则可以先保守、密切随访 MRI[１,３,１７].
而２０１１年版英国垂体卒中管理指南[７,１７]中认为,“患有严重

神经—眼科症状或意识水平下降的患者应考虑进行手术治

疗”,强调手术应优先在症状出现的前７天内进行,显示对

手术指征把控较为严格.也有学者认为,早期手术和延迟手

术并没有显著改善视野缺损、失明、动眼神经麻痹、垂体功

能减退及非神经内分泌症状,即手术时机的先后可能并不影

响患者预后[１８].综上所述,笔者认为早期手术至少可尽快

缓解患者症状和改善垂体功能,仍提倡积极手术、早期

减压.

５　卒中型垂体腺瘤的管理

水电解质、血糖、肝肾功能、凝血、血常规和各项激素

检验等,是诊断垂体腺瘤卒中很重要的实验室辅助指标,在

整个治疗全程中应动态复查、关注[１７].这对及时纠正水电

解质紊乱、管控尿崩、发现垂体功能障碍及病情变化,具有

重要意义.继发性甲状腺功能减退症 (T４ 和 TSH 降低)患

者,应术后第３至４天或保守治疗后复查,并予以治疗.皮

质醇缺乏未经治疗的,应避免甲状腺替代治疗,因为有潜在

恶化和肾上腺危象的风险;在纠正低皮质醇血症后,应补充

并发的甲状腺激素缺乏症,以防止肾上腺皮质功能不全的患

者过度刺激新陈代谢[１].其他激素缺乏症不需要急性治疗.
垂体腺瘤卒中后部分囊腔可自然缩小,甚至肿瘤可能在卒中

后自愈,故无明显症状和体征者可随访[１８].做好垂体功能

障碍的患者术后长期随访,监测内分泌水平和电解质,避免

隐匿激素水平低下和电解质紊乱[１６].对垂体功能明显受损

者,术后即使存在残余瘤,也不宜急于行放射治疗,以免残

存垂体功能低下进一步恶化,可适度应用激素替代以改善生

活质量.
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３　讨论

手术室是医院工作压力较大的护士岗位,与重症医学

科、血透室等科室的工作压力评分相近,有报道显示中等强

度压力占比在４０％以上,高压力可以达到２０％.手术室护

士的培养时间长,而手术数量呈快速上升趋势,近年来,手

术室护士的工作强度显著增加[３].
哺乳期手术室护士并不少见,按照法律规定哺乳期手术

室护士不值夜班,同时强度也会明显下降,这有助于减轻护

士的工作压力.本次研究显示,两组护士在工作量与时间分

配、管理与人际关系、工作环境与仪器设备上工作压力源评

分的差异无统计学意义,反映了医院对哺乳期护士的保障措

施执行比较到位,哺乳期的护士工作量显著下降.但是需要

注意的是,哺乳期手术室护士在病人护理方面、护理专业与

工作方面工作压力源评分以及工作压力源总均分有所上升.
可能的原因为:１)自身负责的手术类型有了变化,经验不

足;２)哺乳期生理、心理状态较妊娠前发生了显著的改变,
这可能与激素的分泌、体重的增加有关.从访谈情况来看,

１４名护士普遍反映妊娠、哺乳对自身的工作带来了较大的

影响,且这种影响是负面的,自身的精力明显不足,也容易

出现工作时注意力不集中的情况.在工作中,常因孩子照料

等问题需与家属沟通.哺乳期护士普遍希望能延长产假,部

分护士甚至有了离职的意愿[４].哺乳期护士的职业压力与身

份、家庭角色的转变关系密切,护士需要将更多的精力放在

家庭、孩子身上,与此同时普遍担心医院环境会影响泌乳的

质量,而这种影响也客观存在.尽管医院对于哺乳期手术室

护士会避免安排高强度、有职业暴露风险的工作,但是仍然

有较大的改进空间.

对于哺乳期手术室护士,今后需要从以下几个方面加强

管理:１)进一步灵活地调整手术岗位的安排,不仅重视减

量,还需要避免安排复杂手术、护士自身执行量较少的手

术.２)需要帮助哺乳期护士逐渐适应妊娠分娩后重返岗位

的过程,控制手术室护士的职业暴露.３)给予哺乳期手术

室护士更多的心理支持、人文关怀,特别是领导需要发挥带

头作用,给予更多的关照,并做好其他护士的动员,告知给

予哺乳期护士更多的关照也是为了自己,为今后自身哺乳期

重返岗位提供便利[５].４)为婴儿照料提供更多的支持.可

以由妇幼保健中心承担婴儿照料指导工作,家属有疑问时,
可以直接咨询专业人士,以避免让哺乳期护士分心.

总之,手术室哺乳期护士工作压力有所减轻,但是工作

压力来源产生了较大的变化.今后需要进一步灵活地调整手

术岗位的安排,减少职业暴露,给予哺乳期手术室护士更多

的心理支持、人文关怀,利用医院的优势为哺乳期护士的家

庭提供育儿指导.
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一个沟通交流和服务平台;四是可借助各类信息化平台来提

高服务效率和服务可及性[７].
我院建设医院服务中心的做法是构建和谐医患关系的有

效途径,具有推广借鉴价值.
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