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·论著·

神经内镜下经鼻蝶窦垂体瘤切除术手术部位感染的影响因素

曾彦超，易凤琼

（重庆医科大学附属第一医院，重庆　４０００１６）

［摘　要］　目的　分析神经内镜下经鼻蝶窦垂体瘤切除术手术部位感染（ＳＳＩ）的危险因素，为预防与控制ＳＳＩ提

供参考依据。方法　回顾性分析某院２０１５年４月—２０１７年４月神经内镜下经鼻蝶窦垂体瘤切除术患者的一般资

料及ＳＳＩ发生情况，应用ＳＰＳＳ２１．０统计软件进行数据分析。结果　共纳入研究对象２５２例，发生ＳＳＩ１５例，发病

率为５．９５％。单因素分析结果显示术前合并糖尿病、手术时间长、术中出血量大、输血、术后脑脊液漏是神经内镜

下经鼻蝶窦垂体瘤切除术患者ＳＳＩ的影响因素（均犘＜０．０５）；多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，发生脑脊液漏（犗犚＝

２１．７５８，９５％犆犐：４．１３２－１１４．５６７）、术前合并糖尿病（犗犚＝１０．０２５，９５％犆犐：２．２６７－４４．３３５）和手术时间≥３ｈ

（犗犚＝１１．６２２，９５％犆犐：２．７８３－４８．５３３）是神经内镜下经鼻蝶窦垂体瘤切除术患者ＳＳＩ的独立危险因素。结论　影

响神经内镜下经鼻蝶窦垂体瘤切除术ＳＳＩ的因素众多，术后脑脊液漏、术前合并糖尿病以及手术时间≥３ｈ是发生

ＳＳＩ的独立危险因素，应针对危险因素采取有效的防控措施。
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　　垂体瘤是临床较为常见的良性肿瘤之一，其发

病率达７．５～１５／１０万，位居神经系统肿瘤的前３

位，并呈现出逐年增多的趋势［１］。垂体瘤的治疗以

手术为主，而神经内镜下经鼻蝶窦垂体瘤切除术以

其创伤小、恢复快等优点成为垂体瘤手术的首选术

式，得到广泛的临床应用［２３］。手术部位感染（ｓｕｒｇｉ

ｃａｌｓｉｔｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＳＳＩ）是神经内镜下经鼻蝶窦入路

行垂体瘤切除术的难治并发症，一旦发生，会在一定

程度上损伤患者神经功能，影响预后，严重者威胁患

者的生命，增加患者经济负担［４］。查阅文献显示，神

经内镜下经鼻蝶窦入路垂体瘤切除术后并发ＳＳＩ相

关危险因素的研究报道较少，且尚无统一的结果［５］。

本研究就神经内镜下经鼻蝶窦入路垂体瘤切除术后

并发ＳＳＩ的相关因素进行分析，以期为有效预防和

控制ＳＳＩ的发生提供依据。

１　对象与方法

１．１　研究对象　选取２０１５年４月—２０１７年４月

我院收治的临床诊断为垂体瘤，且在我院进行首次

垂体瘤切除手术，手术方式为神经内镜下经鼻蝶窦

垂体瘤切除术（术后经病理检查结果证实均为垂体

腺瘤）的患者作为研究对象，排除术前已有颅内感染

或术后３ｄ内出院的患者。

１．２　研究方法　通过麦迪斯顿手术麻醉信息系统

回顾性查阅２５２例研究对象的病历资料，包括患者

的住院号、性别、年龄、身高、体重、手术名称、手术持

续时间、术前住院时间、住院日数、基础疾病（糖尿

病、低蛋白血症等）、术中出血量、术中输血、再次手

术、有无植入物、术前抗菌药物使用、ＳＳＩ类型等。

１．３　ＳＳＩ诊断标准　依据卫生部２００１年颁发的《医

院感染诊断标准（试行）》进行诊断［６］，ＳＳＩ包括表浅手

术切口感染、深部手术切口感染及器官腔隙感染。

１．４　统计学方法　应用ＳＰＳＳ２１．０统计软件进行

数据分析。定量变量的统计描述采用均数±标准

差，均数的组间比较采用两样本均数比较的狋检验，

各组间率的比较采用χ
２ 检验，以犘≤０．０５为差异

具有统计学意义。

２　结果

２．１　一般情况　共纳入研究对象２５２例，其中男性

患者１１０例，女性患者１４２例。年龄为１８～７１岁，

平均年龄（４４．５４±１１．２２）岁，体重４１～８９ｋｇ，平均

体重（６５．９３±１０．７１）ｋｇ。所有患者均采用全身麻

醉，使用气管插管，均有植入物；抗菌药物均在切皮

前３０ｍｉｎ～２ｈ内输注完，手术时间＞３ｈ或术中出

血量＞１５００ｍＬ患者追加一剂抗菌药物；接台手术

均在常规清洁手术间后半小时接患者入室，术中患

者均未出现低体温，术中手术间严格控制人员（８～

１０名）；手术团队均经过严格的外科无菌技术操作

培训，层流手术间每月空气培养均合格，手术器械及

无菌物品灭菌合格。

２．２　单因素分析　２５２例手术中有１５例发生ＳＳＩ，

均为颅内感染，发病率为５．９５％。单因素分析结果

显示手术时间长、术中出血量大、输血、术前合并糖

尿病、术后脑脊液漏是ＳＳＩ的影响因素（均 犘＜

０．０５）。见表１。

２．３　多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　将单因素分析具

有统计学意义的因素（糖尿病、术中出血量、输血、手

术时间、术后脑脊液漏）进行多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分

析，变量赋值见表２，按α入＝０．０５、α出＝０．１０的标准

进行逐步回归分析。结果显示术后发生脑脊液漏

（犗犚＝２１．７５８，９５％犆犐：４．１３２－１１４．５６７）、术前合并

糖尿病（犗犚＝１０．０２５，９５％犆犐：２．２６７－４４．３３５）和手术

时间≥３ｈ（犗犚＝１１．６２２，９５％犆犐：２．７８３－４８．５３３）是

发生ＳＳＩ的独立危险因素。见表３。

３　讨论

随着神经外科医疗水平的不断提升以及神经内

镜微创技术的快速发展，神经内镜下经鼻蝶窦入路

行垂体瘤切除术也得到了广泛的开展，并以其损伤

小、恢复快等而得到了医生和患者的认可［７８］。ＳＳＩ

作为该手术常见并发症，以颅内感染为主要感染部

位，一旦发生，极难控制，严重影响患者预后，导致患

者致残、致死［９］。预防和控制该类手术ＳＳＩ的发生，

对促进患者的康复具有十分重要的临床意义。

研究［１０］发现，手术时间越长，污染的机会也越

多，术后感染的可能性越大。刘海玉等［１１］研究发现

手术时间＞４ｈ可增加颅内感染发病率，与本研究

结论基本一致。颅内感染与术者操作水平、感染评

价标准及社会因素等多方面的影响因素相关［１２］。

我院神经外科实行专科分组，一个医疗组负责一种

疾病的手术，专科化能尽可能的缩短手术时间。另

外手术团队的默契配合、巡回护士与器械护士相对

固定、术前物品准备充分均有助于缩短手术时间，保

证患者安全。
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表１　神经内镜下经鼻蝶窦垂体瘤切除术ＳＳＩ单因素分析

犜犪犫犾犲１　ＵｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎＳＳＩｆｏｌｌｏｗｉｎｇＮＴＰＡＲ

临床资料 ＳＳＩ（狀＝１５） 未发生ＳＳＩ（狀＝２３７） χ
２／狋 犘

年龄（狓±狊，岁） ４２．２０±１５．８０ ４５．８３±１５．２５ １．２７４ ０．１６２

性别（男／女） 　　 ７／８ 　 １０３／１３４ ０．０５９ ０．８０８

身高（狓±狊，ｃｍ） １６５．００±６．０１ １６１．７１±６．５３ １．１０８ ０．３５８

体重（狓±狊，ｋｇ） ６８．４０±９．３４ ６５．０５±１０．６１ １．２６２ ０．１２６

手术时间（狓±狊，ｈ） 　４．１１±１．６５ 　２．３４±１．０８ ４．０９５ ０．００１

出血量（狓±狊，ｍＬ） ４１２．６７±１８６．３３ １５０．９１±８８．０２ ４．４８０ ０．０００

术前住院时间（狓±狊，ｄ） 　３．２７±１．６２ 　２．８６±１．３２ １．１２９ ０．２６０

糖尿病（例）

　有 ５ ２７ ４．３０７ ０．０３８

　无 １０ ２１０

输血（例）

　有 ４ １３ ６．９７６ ０．００８

　无 １１ ２２４

脑脊液漏（例）

　有 ８ １２ ３８．６２２ ０．０００

　无 ７ ２２５

　　：采用连续性校正χ
２检验

表２　神经内镜下经鼻蝶窦垂体瘤切除术ＳＳＩ相关因素赋

值表

犜犪犫犾犲２　ＡｓｓｉｇｎｍｅｎｔｏｆｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆＳＳＩｆｏｌｌｏｗｉｎｇＮＴＰＡＲ

因素 变量名 赋值

输血 Ｘ１ 无＝１；有＝２

脑脊液漏 Ｘ２ 无＝１；有＝２

糖尿病 Ｘ３ 无＝１；有＝２

手术时间 Ｘ４ ＜３ｈ＝１；≥３ｈ＝２

出血量 Ｘ５ ＜４００ｍＬ＝１；≥４００ｍＬ＝２

表３　神经内镜下经鼻蝶窦垂体瘤切除术ＳＳＩ多因素分析

犜犪犫犾犲３　ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎＳＳＩｆｏｌｌｏｗｉｎｇＮＴＰＡＲ

影响因素 β 犛犈 犠犪犾犱χ
２ 犘 犗犚 ９５％犆犐

术后脑脊液漏 ３．０８０ ０．８４８１３．２０６０．０００２１．７５８４．１３２－１１４．５６７

术前合并糖尿病 ２．３０５ ０．７５９ ９．２３４０．００２１０．０２５２．２６７－４４．３３５

手术时间≥３ｈ ２．４５３ ０．７２９１１．３１３０．００１１１．６２２２．７８３－４８．５３３

本研究发现糖尿病患者ＳＳＩ发病率较高，与吴

传龙等［１３］报道糖尿病是ＳＳＩ的一项独立危险因素

相符。有研究［１４１５］报道，术前合并糖尿病患者术后

颅内感染发病率达１６．５％，高于普通患者。糖尿病

患者易引起组织水肿、缺氧，高糖环境也适于细菌生

长，同时病理性高糖水平使炎性细胞趋化及吞噬作

用下降，细菌不易被清除，再加上该手术属于清洁－

污染切口，均影响了伤口的愈合，进而增加了感染发

生的可能性。临床工作中术前均常规进行了血糖检

查，应根据检查结果对患者血糖进行控制，对血糖的

控制应该包括整个围手术期，而不仅是术前或术中，

术后血糖的控制也很重要。普遍认为患者的术前空

腹血糖应控制在８～１０ｍｍｏｌ／Ｌ
［１６］，而并非控制在

正常范围内。

本研究表明术后脑脊液漏是ＳＳＩ的独立危险因

素，胡爱香等［１７］对１５８３例神经外科经鼻蝶窦垂体

瘤切除术患者术后颅内感染影响因素的调查中发现

术后脑脊液漏大大增加术后感染发病率，与本研究

结论一致。本研究中２０例患者发生了术后脑脊液

漏，其中有８例发生ＳＳＩ，发病率高达４０％。脑脊液

漏在经鼻蝶窦垂体瘤手术中非常常见［１８］，因此，术

中的操作需要更加谨慎与仔细，动作尽量轻柔、精

准，避免术中损伤鞍膈表面的蛛网膜，避免发生脑脊

液鼻漏。如果术中发生了脑脊液漏，应该仔细修补

严实，及时用明胶海绵及脑棉轻压，较小的漏口可用

小功率电凝，较大的漏口应取自体脂肪辅以肌肉封

堵漏口，生物胶粘合，加用人工脑膜，必要时辅以硬

性物支撑，术区填入包绕止血纱布的明胶海绵，防止

术后漏的发生；术后更换体位应缓慢，勿用力排便、

打喷嚏等，避免颅内压力突然增高冲击造成薄弱的

鞍膈破裂或已修补好的漏口破裂。若术后发生脑脊

液漏，应积极妥善处理，如抗菌药物的使用，严格卧

床，避免体位突然变化，多数患者可于一周后恢复，

如两周后仍未好转者，行脑脊液漏修补术，若处理不

及时，容易发生ＳＳＩ，甚至危及生命。

神经内镜下经鼻蝶窦垂体瘤切除术以术野清

晰、肿瘤切除彻底，创伤小、术后并发症少、手术成功

率高等优势被广泛应用于临床［１９］。ＳＳＩ是该手术常

见的术后并发症，一旦发生，往往都是以颅内感染为
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主要表现，难以控制且后果严重。影响ＳＳＩ的因素

众多，不同的学者其调查研究方法不一样、各医院的

医疗资源及技术水平差异，其得出的影响因素结论

也不完全一样，医护人员应该采取综合的防控措施

降低ＳＳＩ，对引起ＳＳＩ的危险因素，尤其是独立危险

因素，应给予特别的关注和防控，尽可能的降低ＳＳＩ

的发病率，促进患者康复。
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