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3D打印技术辅助内镜下经单侧鼻蝶入路手术治疗
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【摘要】目的 探讨分析3D打印技术辅助内镜下经单侧鼻蝶入路手术治疗垂体瘤的效果。方法 于2021年1月至2025年1月，选取临沂市中心医院收治的90例垂体瘤
患者，以随机数表法分为2组，对照组和观察组各45例，均予以内镜下经单侧鼻蝶入路手术，观察组加以3D打印技术辅助手术，对比分析两组切除效果、血清激素
水平、应激反应指标水平及并发症发生率。结果 观察组全切率较对照组高(P<0.05)；术后3d，观察组血清促甲状腺激素(TSH)、催乳素(PRL)、生长素(GH)水平低
于对照组(P<0.05)；术后3d，观察组血清去甲肾上腺素(NE)、皮质醇(Cor)水平较对照组低(P<0.05)；组间并发症比较，观察组更少(P<0.05)。结论 3D打印技术辅
助内镜下经单侧鼻蝶入路手术治疗垂体瘤可提高手术切除效果，调节相关激素水平，也能减轻机体应激反应，降低并发症发生率。
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Abstract: Objective To explore and analyze the effect of 3D printing technology assisted endoscopic transnasal transsphenoidal approach in the treatment 
of pituitary tumors. Methods  From January 2021 to January 2025, 90 patients with pituitary tumors admitted to Linyi Central Hospital were selected and 
divided into 2 groups by random number table method, with 45 cases in the control group and 45 cases in the observation group. All of them underwent 
endoscopic unilateral nasal sphenoid approach surgery, and the observation group received 3D printing technology-assisted surgery. The resection effects, 
serum hormone levels, stress response index levels and complication rates of the two groups were compared and analyzed. Results The total resection 
rate of the observation group was higher than that of the control group (P<0.05); on postoperative day 3, the serum levels of thyroid stimulating hormone 
(TSH), prolactin (PRL), and growth hormone (GH) in the observation group were lower than those in the control group (P<0.05); on postoperative day 
3, the levels of serum norepinephrine (NE) and cortisol (Cor) in the observation group were lower than those in the control group (P<0.05); there were 
fewer complications in the observation group compared to the control group (P<0.05). Conclusion 3D printing technology assisted endoscopic transnasal 
transsphenoidal approach for the treatment of pituitary tumors can improve the surgical resection effect, regulate relevant hormone levels, alleviate the 
body's stress response, and reduce the incidence of complications.
Keywords: 3D Printing Technology; Endoscopy; Nose Butterfly Approach; Pituitary Tumor; Stress Response; Complication

　　垂体瘤是起源于腺垂体的一种常见良性肿瘤疾病，其常表
现出头痛、视力减退等症状，并可引发激素分泌异常现象，若
不及时治疗可引起各种并发症，影响患者健康及生活质量[1]。
垂体瘤可选择药物、手术及放射等治疗手段，其中手术是常用
选择[2]。目前手术方式呈多样化发展，其中内镜下经单侧鼻蝶
入路垂体瘤切除术在临床应用广泛，该手术具有微创、高效等
特点，已逐渐成为垂体瘤的首选术式[3]。然而传统手术依赖二
维影像，对复杂解剖结构的术中定位存在局限性[4]。近年来，
有学者将3D打印技术应用于垂体瘤内镜手术中，通过个体化
3D建模实现了术前精准规划及术中导航，使垂体瘤手术效果

得到有效提升，不过该技术临床应用尚不成熟[5]。本研究探讨
分析3D打印技术辅助内镜下经单侧鼻蝶入路手术治疗垂体瘤
的效果，现报道如下。

1  资料与方法
1 . 1  一 般 资 料   于 2 0 2 1 年 1 月 至 2 0 2 5 年 1 月 ， 选 取 临 沂 市
中 心 医 院 收 治 的 9 0 例 垂 体 瘤 患 者 ， 随 机 分 为 对 照 组 和 观
察 组 各 4 5 例 。 对 照 组 ： 男 2 5 例 ， 女 2 0 例 ， 年 龄 2 9 ~ 6 4
岁 ， 平 均 ( 4 4 . 3 8 ± 7 . 6 2 ) 岁 ； 体 质 量 指 数 1 9 ~ 2 5 kg / m ² ，
平均(22.37±1.68)kg /m²；肿瘤直径1.1~3.7cm，平均
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( 2 . 3 4 ± 0 . 5 1 ) c m ； 功 能 性 垂 体 瘤 2 4 例 ， 非 功 能 性 垂 体
瘤 2 1 例 。 观 察 组 ： 男 2 3 例 ， 女 2 2 例 ， 年 龄 2 8 ~ 6 3 岁 ，
平 均 ( 4 3 . 9 6 ± 8 . 1 5 ) 岁 ； 体 质 量 指 数 1 9 ~ 2 5 k g / m ² ， 平
均 ( 2 2 . 4 1 ± 1 . 5 5 ) k g / m ² ； 肿 瘤 直 径 1 . 2 ~ 3 . 9 c m ， 平 均
(2.37±0.43)cm；功能性垂体瘤22例，非功能性垂体瘤23
例。两组一般资料差异无统计学意义(P>0.05)，存在可比性。
本研究经医院伦理委员会批准。
　　纳入标准：符合《WHO(2017)内分泌器官肿瘤分类》[6]中
的标准；具备手术指征并拟行手术治疗；年龄≥18岁；首次
接受脑部手术；ASA分级Ⅰ~Ⅱ级；认知、沟通能力正常；签
署知情同意书。排除标准：合并恶性肿瘤；合并重要器官功能
不全；合并急慢性感染；合并免疫缺陷；合并凝血功能障碍；
合并其他耳鼻喉病变；既往开颅手术史；既往垂体瘤治疗史；
孕产妇；合并精神疾病。
1.2 方法  对照组(内镜下经单侧鼻蝶入路手术)：在鼻腔黏膜常规
消毒处理后，实施气管插管全身麻醉。沿隔黏膜作切开操作并
置入内镜系统，通过钝性分离技术逐步分离骨膜与黏膜组织，
充分显露蝶窦前壁解剖结构。随后进行蝶窦黏膜层的精细剥
离，于鞍底区域实施硬膜切开术(术中需谨慎控制切开范围，确
保不超过颈内动脉隆起的内缘)，并维持硬膜切口边界在骨质开
窗范围内。最终内镜下精准定位肿瘤组织，完成彻底切除。
　　观察组(3D打印技术辅助内镜下经单侧鼻蝶入路手术)：
(1)术前对患者实施颅脑计算机断层扫描(CT)、核磁共振成像
(MRI)等检查，将检查数据导入mimics软件中进行三维图像重
建，获得三维立体图像并保存。(2)使用美国Statasys公司生
产的3D打印机进行3D打印，材料选择光敏树枝材料，打印出
符合要求的患者病灶模型。三维打印病灶模型中关键解剖结构
采用差异化色彩进行标识，用以明确病变的空间定位、几何尺
寸、侵袭方向及其与邻近动脉的解剖关联等。手术团队根据
3D图像展现出的实际情况模拟入路手术，制定手术计划。(3)
基于手术计划开展内镜下经单侧鼻蝶入路手术，患者取仰卧
位，全身麻醉后经右侧鼻腔路径进行手术。于鼻中隔与蝶窦前
壁交界处行黏膜切开术，采用高速磨钻进行骨质磨削处理，逐
步扩大蝶窦开口至适宜尺寸。通过X线影像定位确认鞍底解剖

位置后，使用磨钻精准磨除鞍底骨质。之后以细针探查术区，
确认无活动性出血征象后，沿后部-两侧-前部的鞍结下路径，
使用尖刀作十字形切口，完整切除肿瘤组织。(4)术后生理盐
水彻底冲洗瘤腔，双极电凝止血，明胶海绵填塞，人工硬脑膜
修补鞍底缺损，鼻中隔黏膜瓣复位并固定。
1.3 观察指标  (1)评估两组患者手术切除效果，主要根据肿瘤
残余量进行评价，可分为全切除(无明显肿瘤残余)、次全切(肿
瘤切除80％及以上)及部分切除(肿瘤切除不足80％)3个级别。
(2)分别在术前、术后3d采集两组患者静脉血4mL，离心分
离血清测定促甲状腺激素(TSH)、催乳素(PRL)、生长素(GH)
水平，以电化学发光法检测。(3)分别在术前、术后3d采集两
组患者静脉血离心分离血清测定去甲肾上腺素(NE)、皮质醇
(Cor)水平，以酶联免疫吸附试验检测。(4)观察统计两组颈内
动脉损伤、视神经损伤、脑脊液漏、尿崩等并发症发生情况。
1.4 统计学方法  采用SPSS 23.0分析，计量、计数资料分别描
述为(χ- ±s)、例(％)，行t、χ

2检验，P<0.05为差异有统计学
意义。

2  结　果
2.1 两组手术效果对比  观察组全切率较对照组高(P<0.05)，见
表1。
2.2 两组血清激素对比  术前，两组各指标差异无统计学意义
(P>0.05)；术后3d，两组各指标观察组低于对照组(P<0.05)。见表2。
2.3 两组应激反应对比  术前，两组各指标差异无统计学意义
(P>0.05)；术后3d，两组各指标观察组较对照组低(P<0.05)。
见表3。
2.4 两组并发症对比  组间并发症比较，观察组更低(P<0.05)，
见表4。

表1 两组手术切除效果对比[n(％)]
组别	  n             全切除	 次全切	  部分切除
观察组	 45         43(95.56)	 2(4.44)	   0(0.00)
对照组	 45         37(82.22)	 8(17.78)	   0(0.00)
χ2	 -            4.050
P	 -            0.044

表2 两组血清激素指标对比
组别	  n	       TSH(U/mL)	                          PRL(ng/mL)	                         GH(ng/mL)
	                    术前	       术后	                 术前	        术后	                 术前	     术后
观察组	 45       6.81±1.03       2.81±0.57*       27.53±6.45       13.46±2.83*       6.16±0.72       3.58±0.44*

对照组	 45       6.75±0.94       3.34±0.68*       26.98±7.31       15.79±3.24*       6.08±0.79       4.01±0.53*

t	 -          0.289	 4.007	          0.378                    3.633	           0.502                  4.188
P	 -          0.774	 <0.001	          0.706                    <0.001	           0.617                  <0.001
注：与本组术前相比，*P<0.05。

表3 两组应激反应指标对比
组别	  n	      NE(nmol/L)	                        Cor(μmol/L)
	                   术前	      术后	                术前	       术后
观察组	 45       3.09±0.68       5.26±0.81*       41.68±6.92       58.73±5.49*

对照组	 45       3.14±0.73       6.37±0.94*       42.33±7.48       68.94±8.36*

t	 -          0.336	 6.001	          0.428	                   6.848
P	 -          0.738	 <0.001	          0.670	                   <0.001
注：与本组术前相比，*P<0.05。
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3  讨　论
　　垂体瘤作为临床常见的一种肿瘤，通常由遗传、下丘脑
调控激素紊乱等因素引起，绝大多数为良性，由于该病可引
起视力下降、永久性激素缺乏症等并发症，影响患者健康、
日常生活，需及时治疗[7]。手术切除是目前治疗垂体瘤的常用
手段，可选术式包括经颅显微手术、经蝶显微手术及经蝶内
镜手术等[8]。经颅显微手术存在创伤大、并发症多等缺点，通
常不作为首选术式，仅用于巨大、质地硬及经蝶窦无法切除
的垂体瘤的治疗中[9]。经蝶显微入路手术存在术野欠佳的局
限，治疗大腺瘤或巨大腺瘤时易引发脑脊液漏[10]。内镜下经
单侧鼻蝶入路垂体瘤切除术是近年来快速发展并推广的一种
微创技术，神经内镜下可更近距离地观察局部情况，充分了
解局部解剖结构，并能提供周边、角落的清晰视野，提高肿
瘤切除效果，减少术后并发症[11-12]。不过内镜下经单侧鼻蝶入
路手术也存在一定缺陷，例如二维影像及边缘图像缺少立体
感，术者不易把控术野深度、宽度，蝶窦、鞍区复杂的解剖
结构增加了肿瘤定位难度，术后仍有较高的并发症风险[13]。
　　随着3D打印技术在临床医疗工作中的应用与推广，3D打
印技术在内镜下经单侧鼻蝶入路手术中也展现出良好价值[14]。
3D打印技术能通过将CT、MRI等检查数据导入三维可视化软
件进行图像的三维重建，使用3D打印设备打印出物理模型，
还原真实解剖结构，可为术者术前手术入路规划提供可靠依
据，还能为手术关键步骤提供直观的导航，实现精准手术的目
的[15]。本研究结果显示，术后检查显示，观察组全切率较对照
组高，血清TSH、PRL、GH水平低于对照组，NE、Cor水平较
对照组低，并发症发生率低于对照组(P<0.05)。说明3D打印技
术辅助内镜下经单侧鼻蝶入路手术有助于提高肿瘤全切率，下
调血清激素水平，减轻机体应激反应，降低术后并发症风险。
分析其原因，通过3D打印技术打印的模型能够将患者蝶窦骨
质及鞍区肿瘤、血管的情况有效反映出来，使手术操作区域内
的解剖关系得到直观、真实地显示，便于术者在内镜下经单侧
鼻蝶入路手术中提前预判肿瘤的生长范围及周围组织结构的位
置关系，促进手术全切效果提升。术前通过3D打印的模型，
蝶窦内分隔骨质的走向、鞍底的形态、颈内动脉在鞍底的走行
方向、肿瘤的具体位置等信息均得到直观展示，术者通过在模
型上完成模拟内镜操作，将蝶窦内的分隔骨质磨除，使鞍底充
分暴露，有效显露肿瘤位置，并对鞍底磨除面积进行测量，能
使手术更为明确，充分保证了手术切除的精准性及切除效果。
垂体瘤被精准切除后利于改善垂体瘤所介导的内分泌紊乱，下
调TSH、PRL、GH等激素表达水平。3D打印技术辅助下的精准
手术操作还有利于减少不必要的创伤，降低机体防御性应激反

应，减少NE、Cor等应激因子分泌释放。3D打印技术辅助内镜
下经单侧鼻蝶入路手术时，术前经模型掌握视神经管及颈内动
脉的解剖信息对个性化手术方案设计具有关键指导价值。通过
明确鞍底区域重要神经血管结构的空间走行，可为开窗范围的
精准规划提供解剖学依据，从而有效规避术中结构损伤风险。
此外，基于3D打印模型进行术前评估，提升切除操作的精准
度，还能降低蛛网膜破裂的发生风险，减少脑脊液漏事件。
　　综上所述，3D打印技术辅助内镜下经单侧鼻蝶入路手术
治疗垂体瘤可提高手术切除效果，调节相关激素水平，也能减
轻机体应激反应，降低并发症发生率。
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表4 两组并发症发生率对比[n(％)]
组别	  n     颈内动脉损伤	 视神经损伤       脑脊液漏         尿崩              总计

观察组	 45         0(0.00)	     0(0.00)	          0(0.00)         1(2.22)         1(2.22)

对照组	 45         1(2.22)	     0(0.00)	          3(6.67)         2(4.44)         6(13.33)

χ2	 -					                   3.873

P	 -					                   0.049


