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单中心儿童颅咽管瘤手术后下丘脑性肥胖
危险因素分析

彭小娇 葛明 吴迪 蔡英杰 陈佳树 梁琛

【摘要】 目的 筛查儿童颅咽管瘤患者肿瘤切除术后发生下丘脑性肥胖的危险因素。方法 选择

2015年 6月至 2022年 9月在首都医科大学附属北京儿童医院接受开颅手术的 34例首发颅咽管瘤患儿

作为观察对象，回顾分析术前症状与体征、影像学表现、手术过程和随访资料，采用单因素和多因素

Logistic回归分析筛查颅咽管瘤切除术后发生下丘脑性肥胖的危险因素。结果 术后出现肥胖且伴食

欲增加、嗜睡、情绪异常等下丘脑症状的患儿共 47.06%（16/34），Logistic回归分析提示术前存在症状性

内分泌异常（OR = 31.453，95%CI：1.009 ~ 980.082；P = 0.049）、下丘脑受累程度为 Puget分级Ⅱ级（OR =
48.844，95%CI：1.053 ~ 2264.975；P = 0.047）是颅咽管瘤切除术后发生下丘脑性肥胖的危险因素。结论

术前存在症状性内分泌异常、Puget分级Ⅱ级是颅咽管瘤患儿术后发生下丘脑性肥胖的危险因素，早期

识别危险因素、尽早采取合理有效的干预措施，可改善患儿远期生活质量。
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【Abstract】 Objective To identify risk factors associated with hypothalamic obesity after
craniopharyngioma resection in children. Methods The clinical data as well as imaging and operation
details of 34 children with craniopharyngioma who met the inclusion criteria from June 2015 to September
2022 in Beijing Children's Hospital, Capital Medical University were collected for retrospective analysis.
The body mass index (BMI) at last follow⁃up were recorded to identify hypothalamic obesity, univariate and
multivariate Logistic regression analyses were used to screen the risk factors. Results A total of 47.06%
(16/34) of children experiened hypothalamic symptoms, including obesity and increased appetite, lethargy
and mood abnormalities after surgery. Logistic regression analysis showed that symptomatic endocrine
abnormalities (OR = 31.453, 95%CI: 1.009-980.082; P = 0.049) and impairment of the hypothalamus of
Puget Ⅱ grade (OR = 48.844, 95%CI: 1.053-2264.975; P = 0.047) were risk factors for postoperative
hypothalamic obesity. Conclusions There is a high incidence of hypothalamic obesity after childhood ⁃
onset craniopharyngioma resection, symptomatic endocrine abnormalities and impairment of the
hypothalamus of Puget Ⅱ grade are risk factors. Early identification of risk factors and early adoption of
reasonable and effective interventon measures can improve the long⁃term quality of life in children.
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颅咽管瘤是儿童最常见的颅内非神经上皮源

性肿瘤，占儿童脑肿瘤的 5% ~ 11%［1］。其病理学呈

良性，远期生存率高，但生长部位毗邻颅内重要神

经、血管，手术后引发的长期内分泌功能障碍、下丘

脑性肥胖、记忆及认知功能障碍严重影响患儿及其

家人生活质量。近年来，关于颅咽管瘤切除术后内

分泌功能障碍特别是水电解质平衡的维持、激素替

代治疗逐渐被接受并受到重视［2⁃3］，但有关下丘脑性

肥胖的研究尚未形成系统。业已证实，下丘脑性肥

胖尤其是严重型下丘脑性肥胖与颅咽管瘤的远期

病死率相关［4］，其发生主要与下丘脑受累程度、术前

体重指数（BMI）增高、脑积水、手术方式、术后放疗

等因素有关，目前除下丘脑受累程度与下丘脑性肥

胖的关联性得到证实［4⁃10］，其他因素对颅咽管瘤手

术后下丘脑性肥胖的影响仍存争议［7，11⁃14］。基于此，

本研究对颅咽管瘤切除术后发生下丘脑性肥胖的

危险因素进行回顾分析，筛选影响其发生与发展的

相关因素，以为今后降低手术并发症、提高患儿生

活质量提供依据。

对象与方法

一、研究对象

1. 诊断标准 （1）颅咽管瘤诊断标准：符合

Puget等［10］提出的颅咽管瘤诊断标准，术前影像学

检查显示鞍区占位并经术后病理明确诊断。（2）下

丘脑性肥胖诊断标准：肿瘤切除术后相关内分泌激

素替代药物达到维持剂量之后，仍出现情绪以及性

格改变、嗜睡、体温调节障碍等症状；且患儿体重符

合 2022年《中国儿童肥胖诊断评估与管理专家共

识》［15］有关肥胖的诊断标准。

2.一般资料 选择 2015年 6月至 2022年 9月于

首都医科大学附属北京儿童医院神经外科住院并

接受开颅手术的首发颅咽管瘤患儿共 34例，手术由

同一术者实施；手术年龄 0 ~ 18岁；手术前后及远期

随访资料完整。

二、研究方法

1.数据采集 通过医院信息系统（HIS）检索我

院 2015年 6月至 2022年 9月电子病例，收集以下临

床资料。（1）术前一般资料：性别、年龄、身高、体重、

主要症状、内分泌系统相关检查（垂体⁃肾上腺轴、垂

体⁃甲状腺轴、生长激素相关激素、性激素、血清电解

质及尿渗透压等）。（2）影像学资料：由 1位有 10年
以上工作经验的中级以上职称影像科医师与 1位同

等资历神经外科专业医师共同判定患儿头部 CT、
MRI平扫及增强扫描等影像学资料特点，包括肿瘤

位置分型（鞍内型、鞍内鞍上型、鞍上型），肿瘤最大

径（取增强 T1WI矢状位、横断面和冠状位最大值），

下丘脑受累程度分级（根据 Puget分级［10］，0级为下

丘脑未受累、Ⅰ级为肿瘤毗邻或压迫下丘脑、Ⅱ级

为下丘脑受累但直观上难以分辨），是否合并脑积

水，垂体及垂体柄是否可见。（3）手术相关资料：手

术入路，肿瘤切除程度［全切除（显微镜下完整切

除，术后复查无残留）、近全切除（肿瘤切除 ≥ 80%）、

部分切除（肿瘤切除 < 80%）］［16］，围手术期电解质水

平和内分泌功能。（4）随访资料：术后通过门诊或电

话随访获得患儿身高、体重、长期用药及内分泌功

能、肿瘤复发情况；随访截至 2022年 12月 31日。

2.统计分析方法 采用 SPSS 23.0统计软件进

行数据处理与分析。计数资料以相对数构成比（%）
或 率（%）表 示 ，采 用 Fisher 确 切 概 率 法 。 采 用

Shapiro⁃Wilk法进行正态性检验，呈正态分布或近似

正态分布的计量资料以均数 ±标准差（x ± s）表示，

采用两独立样本的 t检验；呈非正态分布的计量资

料以中位数和四分位数间距［M（P25，P75）］表示，采

用 Mann⁃Whitney U检验。颅咽管瘤手术后发生下

丘脑性肥胖危险因素的筛查采用单因素和多因素

后退法 Logistic回归分析（α 入 = 0.05，α 出 = 0.10）。以

P ≤ 0.05为差异具有统计学意义。

结 果

本组共纳入 34例患儿，男性 20例，女性 14例；

手术年龄为 1.58 ~ 16.75岁，中位年龄 4.96（2.36，
8.42）岁 ；术 前 BMI 为 10.90 ~ 30.00 kg/m2，中 位 值

16.98（15.24，18.83）kg/m2，术前肥胖 8例（23.53%）。

临 床 主 要 表 现 为 头 痛 、呕 吐 等 颅 内 高 压 症 状

［47.06%（16/34）］，身材矮小、多饮多尿等内分泌异

常症状［23.53%（8/34）］，以及视力下降、视野缺损等

眼部症状［23.53%（8/34）］；另有 7例患儿分别因瘤

体压迫脑实质导致偏瘫就诊［2.94%（1/34）］或因颅

脑创伤、热性惊厥等检查时偶然发现［17.65%（6/
34）］。术前内分泌系统检查提示，至少一项甚至多

项激素水平降低者占 58.82%（20/34），包括甲状腺

素、生长激素、肾上腺素和性激素。肿瘤位置分型

鞍 内 型 占 2.94%（1/34）、鞍 内 鞍 上 型 61.76%（21/
34）、鞍上型 35.29%（12/34）；肿瘤最大径为 1.40 ~
9.00 cm，中位值 3.30（2.55，4.65）cm；垂体及垂体柄
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可辨认者占 50%（17/34）；Puget分级 0级者 20.59%
（7/34）、Ⅰ级 41.18%（14/34）、Ⅱ级 38.24%（13/34）；

有 38.24%（13/34）患儿合并脑积水。

本组患儿经前纵裂或前纵裂联合额底入路者

占 85.29%（29/34），其中 10例经终板造瘘显露肿瘤；

因瘤体偏向一侧经翼点入路占 5.88%（2/34）；因肿

瘤突入第三脑室合并严重梗阻性脑积水经胼胝体

穹隆间入路占 8.82%（3/34）。达到手术全切除者

94.12%（32/34），20例（58.82%）肿瘤起源于垂体柄，

为达到肿瘤全切除行垂体柄离断；近全切除（1例）

和部分切除（1例）占比均为 2.94%（1/34）。所有患

儿围手术期均出现电解质失衡和内分泌激素水平

下降。术后随访 4.23 ~ 88.27 个月，中位时间 44.05
（19.53，60.53）个月；术后 BMI 10.63 ~ 34.29 kg/m2，

中 位 值 20.28（17.45，24.79）kg/m2，其 中 超 重 7 例

（20.59%）、肥胖 16例（47.06%，图 1）；随访期间所有

患儿均依据内分泌专业医师的指导规律接受激素

替代治疗，以维持基本生理需要；术后复发或肿瘤

再生长 3例（8.82%），无死亡病例。

本组有 47.06%（16/34）患儿术后出现肥胖且伴

食欲增加、嗜睡、情绪异常等下丘脑症状（下丘脑性

肥胖组），与术后无下丘脑性肥胖患儿（非下丘脑性

肥胖组）相比，前者术前 BMI增加（P = 0.006）、症状

性内分泌异常比例较高（P = 0.014），其余指标组间

差异无统计学意义（均 P > 0.05，表 1）。

单因素 Logistics回归分析提示，术前存在症状

性 内 分 泌 异 常（P = 0.024）和 术 前 BMI 增 加（P =
0.027）是颅咽管瘤切除术后发生下丘脑性肥胖的影

响因素（表 2，3）。将单因素 Logistics回归分析中符

合纳入与剔除变量水准的因素结合既往文献已证

实的下丘脑受累程度 Puget分级因素［4⁃10］均纳入多

因素 Logistic回归模型，其结果显示，术前存在症状

性 内 分 泌 异 常（OR = 31.453，95%CI：1.009 ~
980.082；P = 0.049）、下丘脑受累程度为 Puget分级

Ⅱ 级（OR = 48.844，95%CI：1.053 ~ 2264.975；P =
0.047）是颅咽管瘤切除术后发生下丘脑性肥胖的危

险因素（表 4）。

讨 论

颅咽管瘤术后下丘脑性肥胖不仅影响患儿身

体健康、导致自卑心理、影响远期生活质量，同时还

可增加心脑血管病及死亡风险。欧美国家报道的

颅咽管瘤手术后下丘脑性肥胖发生率为 36.7% ~
70% ［4，11，14，16⁃20］，亚 洲 国 家 报 道 的 发 生 率 为 34% ~

图 1 男性患儿，手术年龄 13岁。临床诊断：颅咽管瘤。手术前 BMI于正常值范围（18.70 kg/m2），肿瘤位置分型为鞍内鞍上型。经
前纵裂入路全切除肿瘤，术中未行终板造瘘，未见明确的垂体及垂体柄结构。术后 10 个月 BMI为 27.70 kg/m2（肥胖），并伴睡眠周期
紊乱、倦怠、过饱食等症状，诊断为下丘脑性肥胖。手术前后影像学所见及肥胖外观 1a 术前矢状位抑脂 T1WI显示鞍区及鞍上不
规则高信号影，下部可见结节状等信号（箭头所示），最大径为 4.20 cm × 3.40 cm × 4.90 cm，垂体窝扩大、第三脑室底部受压上抬，下
丘脑显示不清，Puget分级Ⅱ级 1b 术前矢状位抑脂增强 T1WI显示病灶边缘呈线样强化（箭头所示） 1c 术后矢状位增强 T1WI
显示鞍区及鞍上异常信号消失 1d 术后呈肥胖体态

Figure 1 A 13⁃year⁃old boy at the time of surgery, diagnosis was craniopharyngioma. Preoperative BMI was normal (18.70 kg/m2), and
the tumor was intrasellar and suprasellar. Through the anterior longitudinal fissure approach, the tumor was completely removed. No
endplate fistula was performed and no clear structure of pituitary and pituitary stalk was observed during the operation. The BMI was
27.70 kg/m2 (obesity) 10 months after surgery, and was diagnosed as hypothalamic obesity, accompanied with sleep cycle disturbance,
burnout, hypersatiety and other symptoms. Imaging findings before and after surgery and the appearance of obesity Preoperative
sagittal fat suppression T1WI showed an irregular hyperintensity in the sellar and suprasellar region, with nodular isoindensity in thelower part, and sizes of 4.20 cm × 3.40 cm × 4.90 cm (arrow indicates), and the pituitary fossa was enlarged, and the bottom of the third
ventricle was lifted up under pressure, Puget grading was Ⅱ grade (Panel 1a). Preoperative sagittal fat suppression enhanced T1WIshowed linear enhancement at edge of the lesion (arrow indicates, Panel 1b). Postoperative sagittal enhanced T1WI showed the tumorwas disappeared (Panel 1c). Postoperative appearance of obesity was presented (Panel 1d).
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87.5%［5，7，21⁃24］；本组患儿术后下丘脑性肥胖发生率为

47.06%（16/34），多因素 Logistic回归提示，术前内分

泌功能异常、影像学提示 Puget分级Ⅱ级是颅咽管

瘤切除术后发生下丘脑性肥胖的危险因素。

大量临床研究业已证实，术前影像学 Puget分

级Ⅱ级是术后发生下丘脑性肥胖的危险因素［4⁃10］，

提示肿瘤侵犯下丘脑，导致下丘脑难以分辨，肿瘤

切除过程中的直接牵拉或热传导可加重下丘脑损

伤，导致更严重的后果。故随着患儿对生活质量要

求的提高，目前颅咽管瘤“最大限度安全切除”的外

科理念已逐渐被“下丘脑保护性切除”所代替［6，24⁃26］，

即基于术前影像学下丘脑受累程度，Puget分级 0 ~
Ⅰ级患儿力求全切除肿瘤以减少复发；Ⅱ级则考虑

大部切除或部分切除，对于部分切除患儿可于术后

辅助放疗，远期生存率、复发率与全切除患儿无明

显差异，但无法避免下丘脑性肥胖的发生。此外，

经鼻内镜技术开展以后，多项研究证实，经鼻内镜

手术能够降低术后下丘脑性肥胖的发生率［6，24⁃25］，但

对年龄较小患儿手术难度较大，且术后致死性脑脊

液漏仍是尚未解决的难题。因此，对于儿童患者能

否从“下丘脑保护性切除”或经鼻内镜手术中获益，

需要更多的临床数据论证。对于 Puget分级Ⅱ级的

颅咽管瘤患儿，如何更大程度地保护下丘脑仍然是

未来研究重点。

本研究结果显示，术前存在内分泌功能异常是

颅咽管瘤患儿术后发生下丘脑性肥胖的危险因素，

既往研究中仅见有关术前存在内分泌功能异常的

报道，鲜有对此项指标与术后下丘脑性肥胖之间的

相关性进行统计分析［5，7⁃8，11⁃12，14，17⁃18］。本组 34例患儿

中 8例（23.53%）术前存在内分泌功能异常，其中多

饮伴烦渴 4例、身高增长缓慢 4例、术前肥胖 5例，术

前 Puget分级Ⅰ级 2例、Ⅱ级 6例，其中 7例术后发生

下丘脑性肥胖。提示术前即存在明显内分泌相关

临床症状者可能与下丘脑受瘤体挤压甚至破坏有

关。在临床实践中，术前内分泌异常症状可作为预

测术后发生下丘脑性肥胖的临床指标。

研究显示，术前 BMI增高与术后发生下丘脑性

肥胖相关（P < 0.05）［27⁃28］。为了避免或降低年龄或

性别对 BMI的影响，有学者采用 BMI标准差评分

（SDS）作为评价指标，以分析二者之间关系，结果显

示，BMI标准差评分是颅咽管瘤患儿术后发生下丘

脑性肥胖的危险因素（OR = 1.710，95%CI：1.010 ~
2.900；P = 0.046）［5］。本研究亦提示，下丘脑性肥胖

组患儿术前 BMI高于非下丘脑性肥胖组，与上述研

究结果相一致。Li等［7］发现，术前肥胖是颅咽管瘤

切 除 术 后 发 生 下 丘 脑 性 肥 胖 的 危 险 因 素（OR =
4.600，95%CI：1.600 ~ 14.100；P = 0.017），与 Fouda
等［11］所得结果相一致。然而，对本组患儿的观察并

观察指标

性别［例（%）］
男性

女性

年龄［M（P25，P75），岁］

术前 BMI
［M（P25，P75），kg/m2］
术前肥胖［例（%）］
主要症状［例（%）］

颅内高压

症状性内分泌异常

眼部症状

无症状偶然发现

偏瘫

术前内分泌系统异常
［例（%）］
肿瘤位置分型［例（%）］

鞍内型

鞍内鞍上型

鞍上型

肿瘤最大径
［M（P25，P75），cm］
垂体或垂体柄可辨
［例（%）］
Puget分级［例（%）］
0级
Ⅰ级

Ⅱ级

合并脑积水［例（%）］
手术入路［例（%）］

前纵裂（或联合额底）

胼胝体穹隆间

翼点入路

终板造瘘［例（%）］
切断垂体柄［例（%）］
肿瘤全切除［例（%）］
肿瘤复发或再生长
［例（%）］

非下丘脑性肥胖组
（n = 18）

8（ 8/18）
10（10/18）

4.54
（ 3.25，6.42）

15.78
（13.40，17.52）

3（ 3/18）

8（ 8/18）
1（ 1/18）
5（ 5/18）
3（ 3/18）
1（ 1/18）
10（10/18）

1（ 1/18）
12（12/18）
5（ 5/18）
3.10

（ 2.43，4.08）
8（ 8/18）

5（ 5/18）
8（ 8/18）
5（ 5/18）
6（ 6/18）

15（15/18）
1（ 1/18）
2（ 2/18）
4（ 4/18）
10（10/18）
17（17/18）
1（ 1/18）

下丘脑性肥胖组
（n = 16）

12（12/16）
4（ 4/16）
6.50

（ 2.19，12.89）
18.04

（16.93，21.38）
5（ 5/16）

8（ 8/16）
7（ 7/16）
3（ 3/16）
3（ 3/16）
0（ 0/16）
10（10/16）

0（ 0/16）
9（ 9/16）
7（ 7/16）
4.45

（ 2.75，5.35）
9（ 9/16）

2（ 2/16）
6（ 6/16）
8（ 8/16）
7（ 7/16）

14（14/16）
2（ 2/16）
0（ 0/16）
6（ 6/16）
10（10/16）
15（15/16）
2（ 2/16）

Z值

—

⁃ 0.742
⁃ 2.726

—

—

—

—

—

—

—

—

⁃ 1.830
—

—

—

—

—

—

—

—

P值

0.092

0.458
0.006
0.429

1.000
0.014
0.693
1.000
1.000
0.738
0.475

0.067
0.732
0.411

0.725
0.604

0.457
0.738
1.000
0.591

表 1 下丘脑性肥胖组与非下丘脑性肥胖组患儿临床资
料的比较

Table 1. Comparison of clinical characteristics betweenthe hypothalamic obesity group and the non⁃obesity group

— ，Fisher's exact probability，Fisher 确 切 概 率 法 。 BMI，body
mass index，体重指数
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未发现术前肥胖与术后下丘脑性肥胖之间存在关

联性，可能与本研究样本量较小有关。上述研究提

示，术前肥胖可能预示患儿下丘脑业已受损。目前

对于术前肥胖是否与术后下丘脑性肥胖存在关联

性尚无一致性结论，有待更精确的指标加以验证。

关于术前颅内高压、脑积水与术后下丘脑性肥

变量

女性

年龄

肿瘤最大径

术前颅内高压症状

术前症状性内分泌异常

术前眼部症状

术前意外发现

术前偏瘫症状

术前 BMI
术前肥胖

肿瘤位置分型

鞍内鞍上型

鞍上型

Puget分级

Ⅰ级

Ⅱ级

术前垂体及垂体柄可辨

术前脑积水

手术入路

胼胝体穹隆间入路

翼点入路

终板造瘘

离断垂体柄

肿瘤全切除

肿瘤复发或再生长

b

⁃ 1.322
0.108
0.387
⁃ 0.223
2.582
⁃ 0.511
0.143

⁃ 21.142
0.314
⁃ 0.821

⁃ 21.539
⁃ 0.624

0.762
1.386
⁃ 0.474
0.442

21.134
21.896
⁃ 0.742
⁃ 0.288
0.125
⁃ 0.887

SE

0.747
0.085
0.220
0.689
1.146
0.829
0.900

40 192.970
0.142
0.831

40 192.970
0.733

1.005
1.012
0.692
0.710

28 420.726
28 420.726

0.767
0.701
1.458
1.277

Wald χ2
3.129
1.607
3.085
0.105
5.078
0.380
0.025
0.000
4.904
0.976

0.000
0.725

0.575
1.875
0.470
0.387

0.000
0.000
0.936
0.168
0.007
0.483

P值

0.077
0.205
0.079
0.746
0.024
0.538
0.874
1.000
0.027
0.323

1.000
0.394

0.448
0.171
0.493
0.534

0.999
0.999
0.333
0.682
0.932
0.487

OR值

0.267
1.114
1.472
0.800
13.222
0.600
1.154
0.000
1.369
0.440

0.000
0.536

2.143
4.000
0.622
1.556

1 507 776 622.000
3 230 949 905.000

0.476
0.750
1.133
0.412

OR 95%CI
0.062 ~ 1.153
0.943 ~ 1.317
0.956 ~ 2.266
0.207 ~ 3.088
1.400 ~ 124.907
0.118 ~ 3.046
0.198 ~ 6.735

0.000
1.307 ~ 1.807
0.086 ~ 2.244

0.000
0.127 ~ 2.254

0.299 ~ 15.355
0.550 ~ 29.096
0.160 ~ 2.416
0.387 ~ 6.254

0.000
0.000

0.106 ~ 2.141
0.190 ~ 2.964
0.065 ~ 19.739
0.034 ~ 5.029

表 3 颅咽管瘤切除术后发生下丘脑性肥胖影响因素的单因素 Logistic回归分析
Table 3. Univariate Logistic regression analysis of influencing factors of hypothalamic obesity after craniopharyngiomaresection

BMI，body mass index，体重指数。The same for Table 4

变量

性别

术前肥胖

术前颅内高压症状

术前症状性内分泌异常

术前眼部症状

术前意外发现

术前偏瘫症状

术前内分泌系统检查异常

肿瘤位置分型

赋值

0
男性

否

无

无

无

否

否

无

鞍内型

1
女性

是

有

有

有

是

是

有

鞍内鞍上型

2

鞍上型

变量

Puget分级

术前垂体及垂体柄可辨

术前脑积水

手术入路

终板造瘘

离断垂体柄

肿瘤全切除

肿瘤复发或再生长

赋值

0
0级
否

否

前纵裂入路

否

否

否

否

1
Ⅰ级

是

是

胼胝体穹隆间入路

是

是

是

是

2
Ⅱ级

翼点入路

表 2 颅咽管瘤切除术后发生下丘脑性肥胖影响因素的变量赋值表

Table 2. Variable assignment of influencing factors of hypothalamic obesity after craniopharyngioma resection
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胖是否相关，目前亦存争议。有学者认为，颅内高

压、脑积水可能反映瘤体较大、下丘脑受累程度更

严重［7，11］，且颅内高压有可能是导致患儿术前体重

增加的原因［29］，但具体机制尚不明确。本研究发

现，术前颅内高压症状和脑积水与术后下丘脑性肥

胖无显著关联，鉴于脑室 ⁃腹腔分流术的高额费用、

肿瘤切除术可能引起的分流管相关感染、远期分流

管意外、不能满足生长发育需再次手术换管等诸多

因素，不提倡对术前一般情况稳定的患儿行脑室⁃腹
腔分流术，应争取一期手术切除肿瘤解除梗阻。

本研究在试验设计上存在以下局限性：未设对

照组；仅纳入同一术者实施手术并参与围手术期管

理及术后随访的病例，样本量较小；所有病例均为

开颅手术，缺乏经鼻内镜手术作为对照；仅保留最

终随访数据，缺乏患儿 BMI变化趋势的详细资料；

术后激素替代治疗对患儿远期体重产生的影响尚

不确定［27］，故未对其相关因素进行界定，可能导致

选择偏倚。

综上所述，术前存在内分泌功能异常、Puget分
级Ⅱ级是颅咽管瘤切除术后下丘脑性肥胖的危险

因素。早期识别危险因素，建立包括神经外科、内

分泌科、眼科、精神心理科的多学科协作团队，关注

颅咽管瘤患儿术后身体和心理发育健康，尽早采取

合理有效的干预措施，尽量避免或减少下丘脑性肥

胖的发生，改善患儿远期生活质量，减轻社会压力

是当前面临的重要课题。

利益冲突 无
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表 4 颅咽管瘤切除术后发生下丘脑性肥胖影响因素的
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Table 4. Multivariate backward Logistic regressionanalysis of influencing factors of hypothalamic obesity aftercraniopharyngioma resection
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3.广告文字简练，图片清晰、规范、必须以大 16开本为基准进行设计，广告图稿原图或资料请于广告发布前 1 个月发送至

编辑部邮箱（xdsjjbzz@263.net.cn）。

4.凡刊登广告者，须与编辑部提前签订广告发布合同，根据合同具体内容执行。

联系地址：天津市津南区吉兆路 6号天津市环湖医院 C座二楼。邮政编码：300350。联系人：陈雪。联系电话：（022）
59065612。Email：xdsjjbzz@263.net.cn。
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