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摘要 

1. 早期內視鏡經鼻經蝶鞍腦下垂體瘤切除手術，是以腫瘤包膜內刮除為主，所以對於手術的界限範圍

較不清楚，手術的治癒率較低，但相對的併發症較少。此次研究的目的是以腫瘤假包膜外切除腦下

垂體的方式，評估其治癒率，併發症的機率及腦下垂體低下之可能性。 

2. 介紹腫瘤假包膜外切除腦下體瘤的病患選擇的適應症及手術切除技巧。 

3. 從西元 2014 年至 2016 年，台中榮總微創性神經外科共有 210 個腦下垂體瘤的病患接受手術治療，

其中有 32 位病患是經由假包膜外切除腦下垂體瘤的手術方式。32 位病患中，有 10 位是功能性腫瘤，

22 位是非功能性腫瘤。 

4. 結果：有 28 位病患腫瘤全切除，腫瘤全切除率為 87.5%（28/32）。有 2 位病患（6.25%）為術後腦

下垂體瘤功能低下；8 位病患（25%）有暫時性尿崩症；有一位病患為嚴重流鼻血須要治療；有一

位病患為術後腦脊髓液外漏須要開刀治療。 

5. 結論：腫瘤假包膜外切除腦下垂體瘤的手術方式可以增加病患的治癒率，但相對有可能的併發症的

機率亦較高，所以針對病患的選擇就相對重要。 

 

關鍵字：內視鏡、腦下垂體瘤、腫瘤假包膜外切除。 
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本文 

一、目的 

1. 介紹腫瘤假包膜外切除腦下垂體瘤的病患選擇的適應症及手術切除技巧。 

2. 介紹本院治療成果。 

 

二、過程 

1. 口頭論文發表腫瘤假包膜外切除腦下垂體瘤之臺中榮總經驗。 

 
二、過程 

1. 腫瘤假包膜外切除腦下垂體瘤的病患選擇的適應症及手術切除技巧，和 Edward H. Oldfield 教授於

2006 年發表的手術方法類似，先找到腫瘤的假包膜，再盡量將腫瘤縮小，最後再將腫瘤剝除。 
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2. 從西元 2014 年至 2016 年，台中榮總微創性神經外科共有 210 個腦下垂體瘤的病患接受手術治療，

其中有 32 位病患是經由假包膜外切除腦下垂體瘤的手術方式。32 位病患中，有 10 位是功能性腫瘤，

22 位是非功能性腫瘤。 
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3. 結果：有 28 位病患腫瘤全切除，腫瘤全切除率為 87.5%（28/32）。有 2 位病患（6.25%）為術後腦下

垂體瘤功能低下；8 位病患（25%）有暫時性尿崩症；有一位病患為嚴重流鼻血須要治療；有一位

病患為術後腦脊髓液外漏須要開刀治療。 

 

 
(採用三明治顱底修補法改善腦脊髓液外漏) 

4. 結論：腫瘤假包膜外切除腦下垂體瘤的手術方式可以增加病患的治癒率，但相對有可能的併發症的

機率亦較高，所以針對病患的選擇就相對重要，如何改善手術技巧及減少併發症，也是未來須努力

的方向。 

 

三、心得 

台中榮總神經外科內視鏡手術的發展，從 1990 年的內視鏡手汗症手術，1993 年的內視鏡視神經

孔減壓手術，到 1997 年內視鏡經鼻經蝶鞍腦下垂體瘤切除手術，至今已有 20 年以上的時間。早期腦

下垂體瘤手術是以顯微手術方式進行，當時在各方面資源不足及內視鏡為新手術方式接受度不高，確

時遇到各種阻力及不同的聲音，但是是我們堅信微創手術是未來趨勢，所以不斷研發新技術及辦理訓

練班來推廣此技術，20 年後的今日，大部分的神經外科醫師都是以內視鏡經鼻經蝶鞍腦下垂體切除手

術治療腦下垂體瘤。
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此為 1999 年於台中榮總所舉辦的神經內境研討會，也是以內視鏡經鼻經蝶鞍腦下垂體瘤切除手術

做示範教學。 

 
從此次的會議中，我們可以看到國際上各國進步，不論是手術或者是硬體上(內視鏡及器械上)的

發展，有很多值得我們學習的。在技術上已經由腫瘤包膜內切除進步至腫瘤假包膜外切除腦下垂體瘤，

且由此技術，再延伸至其他的顱底手術，例如顱內動脈瘤手術、顱底腫瘤手術，都可由類似的手術路

徑處理，以前認為做不到的，現在都可以做到。以前的內視鏡為 2D 影像，比較沒有距離感，現在已

經發展成 3D 影像，在這方面，我們的經驗較不足，是我們未來發展的方向之一。 

如何發展出一個腦下垂體瘤治療團隊也十分重要，我們手術是採單鼻孔兩隻手的手術方式，所有

在一些困難的顱底手術上，就較困難達成治療目標，所以未來可能要發展雙鼻孔四隻手的手術方式，

可以讓手術更容易進行。除此之外，多學科的診治也很重要，可以使病人的治療達到最好的結果，針

對此點，我們早期就開始和新陳代謝科專家、病理科專家定期舉辦會議，所以使病人的治療更多樣化。 

人才的培育在未來也十分重要，在此次會議上，我看到很多其他國的年輕醫師的報告，對內視鏡

手術充滿熱誠和創新，反觀台灣在環境影響下，大部分年輕醫師對此領域興趣缺缺，對未來是一大隱

憂，所以如何改善日益惡化的醫療環境，使更多年輕醫師投入此領域，是須要大家一起共同努力的。

目前台中榮總微創性神經外科，定期和學會舉辦教育訓練，希望在人才培育方面，盡一點微薄之力。 

四、建議事項 

1. 透過論文發表方式，增進國內及國際交流，提供台中榮總經驗，亦可了解其他國際間專家的治療狀

況，相互交流，使治療上與世界同步。 

2. 多鼓勵年輕醫師參與學術活動及論文發表，對人才的培育有所助益。除此之外，希望醫院能提供協

助舉辦手術訓練班，使年輕醫師在上刀前，有接受一些手術訓練，也可增加其開刀的自信心和興趣。 

3. 醫院鼓勵短期進修，對於新技術的學習很有幫助，是一個很好的政策，也是對於促進台中榮總和國

際知名專家交流的良好方式。所謂活到老學到老，即使是資深醫師，也須多充實自己，才有更多的

能力指導年輕一輩的醫師。 

4. 增設手術設備及特殊器械，提高手術安全性和精準度。因為神經外科是重裝備學科，且手術十分精

細，為提高病人安全及成功率，如何在有限的經費中增設手術的設備十分重要，也希望未來能和國

際並駕齊驅。 

5. 醫學中心應該是發展困難手術，針對特殊領域，希望醫院給予支持，成立專業治療團隊，使台中榮

總成為有特色的醫院。例如：想到腦下垂體瘤的治療，就想到台中榮總。
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附錄：口頭論文報告檔案 

 

 

 
 

 


