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[Abstract] Objective  To explore the diagnosis and differential value of magnetic resonance 

imaging (MRI) in pituitary tumors. Methods  The clinical data of 72 patients with pituitary 

tumors were retrospectively analyzed. All patients were given MRI scan, including T1W1 

and T2W1 at the transverse, sagittal and coronal positions of spin-echo sequence (SE). The 

maximum diameter of tumor was measured, and the shape, location, and signal intensity 

of the tumor, and the extent and direction of infiltration into the surrounding tissue were 

recorded. Results  There were 52 cases with pituitary macroadenomas and 20 cases with 

microadenomas. The T1W1 scan of macroadenomas showed equal and slightly low signal, 

and the T2W1 showed equal or slightly high signal. The microenademia lesions showed 

obvious low signal after enhancement. 52 cases of macroadenomas all had different degrees 

of invasion towards surrounding tissue structure, which is manifested as cavernous sinus 

invasion, hourglass sign, saddle bottom collapse and thinning bone absorption. Conclusion  

MRI and dynamic contrast-enhanced scan can better display the size, location and growth 

direction of pituitary tumors. And they have a direct guiding effect on the choice of 

surgical methods for pituitary tumors and the prediction of postoperative treatment effects.
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　　垂体瘤是一类垂体及颅咽管残余上皮细胞来源的肿瘤，90%的垂体

瘤为良性肿瘤，垂体瘤的起病大多隐匿且缓慢，多数为临床表现不明

显的微腺瘤，部分垂体瘤患者因其他疾病作颅脑CT或MRI检查意外发 

现
[1]
。垂体瘤作为一种颅脑肿瘤，位置的特殊性决定其可对周围重要

的组织、神经等造成压迫，表现为视神经或脑组织相关病症；另外，

垂体瘤引起的机体垂体激素分泌减少，在儿童可表现为身材矮小及性

发育不全，成人可出现性腺功能减退、不孕、乏力等症状，严重威胁

患者的身体健康及生活质量，对垂体瘤进行及时诊断及治疗具有较大

的临床意义
[2-3]

。临床上常根据患者临床症状、血清中激素水平及影像

学检查等进行诊断及治疗，其中影像学检查首选颅脑MRI检查，其可较

好显示肿瘤及其周围组织的解剖结构，临床研究表明，MRI对小于3mm

的微腺瘤也有较好的诊断价值
[4]
。不同类型的垂体瘤表现各不相同，

探究MRI对不同垂体瘤的诊断及鉴别对于后期治疗方案的选择具有一定

临床价值。本研究回顾性分析我院2015年7月至2017年7月我院收治的

经临床、影像学检查及病理证实的垂体瘤患者的临床资料，旨在探究

MRI对垂体瘤的诊断及鉴别价值。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选择2015年7月至2017年7月于我院就诊的72例垂

体肿瘤患者作为研究对象，所有患者均行颅脑MRI检查，并经病理检

查证实为垂体瘤患者。其中男35例，女37例，年龄14～77岁，平均

(40.12±5.55)岁；主要临床症状为头痛，女性患者表现为闭经、月经

不调、不孕等；男性患者表现为性功能低下、乳房繁育等。

　　1.2 方法  采用Siemens公司生产的Magnetom Impact超导型磁

MRI对垂体瘤的诊断
及鉴别价值
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【摘要】目的 探究磁共振成像(MRI)对垂
体瘤的诊断及鉴别价值。方法 回顾性分
析72例垂体肿瘤患者的临床资料，所有患
者均行MRI扫描，包括自旋回波序列(SE)
横轴位、矢状位及冠状位的T1W1、T2W1，
测量肿瘤的最大直径，记录肿瘤的形态、
部位、信号强度特点，向周围组织浸润程
度及方向。结果 垂体大腺瘤患者52例，
微腺瘤患者20例，大腺瘤T1W1扫描呈等、
稍低信号，T2W1呈等或稍高信号；微腺瘤
增强后病灶呈明显低信号；52例大腺瘤病
例均对周围组织结构有不同程度的侵犯，
表现为海绵窦侵犯、束腰征、鞍底塌陷、
骨质吸收变薄等特征。结论 MRI及动态增
强扫描可较好的显示垂体瘤大小、位置及
生长方向，对垂体瘤患者手术方式的选
择、术后治疗效果预测等有直接的指导作
用。
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共振仪进行MR I检查，所有患

者均行SE序列冠状面T 1W 1 (层

厚 /层间隔：3 m m / 7 m m， T R /

T E ： 5 6 0 m s / 1 5 m s ，视野：

16×16mm，矩阵256×256)、

T2W2(层厚/层间隔：3mm/7mm，

TR/TE：5600ms/128ms，视野：

23×23mm，矩阵256×256)及矢状

面T1W1，并行冠状面动态及常规

T1W1增强扫描及矢状面T1W1增强扫

描。对比剂采用钆喷酸葡胺，剂

量为0.1mmol/kg。

　　MRI图像分析：在冠状位上测

量肿瘤的最大直径，记录肿瘤的

形态、部位、信号强度特点，向

周围组织浸润程度及方向等。对

海绵窦的侵犯程度参考Knosp等人

提出的MRI冠状位图像上以鞍区

颈动脉海绵窦及床突上段划分的

五级分类法
[5]
：0级，肿瘤外缘未

超过内侧缘连线；I级：肿瘤外

侧缘超过内侧缘连线但未超过中

心连线；II级，肿瘤外侧缘超过

中心连线但为超过外侧源连线；

III级，肿瘤外侧缘超过外侧缘连

线；IV级，肿瘤包绕颈内动脉。

　　1.3  统计学分析   采用

SPSS22.0进行数据处理与统计学

分析，计数资料采用频数及率表

示。

　　2  结   果

　　2.1 一般资料  经检查，大

腺瘤患者52例(72.22%)，瘤体直

径11～22mm，平均(15.12±5.55)

mm；微腺瘤患者20例(27.78%)，

瘤 体 直 径 ＜ 1 0 m m ， 平 均

(6.34±1.22)mm；其中33例患者

(45.83%)临床仅表现为头痛、视

力下降及视野缺损垂体占位征

象；5例患者(9.61%)为生长激素

腺瘤，临床表现为生长迅速，肢

端肥大等；12例患者(16.66%)为

黄体生成素腺瘤，表现为月经失

调，卵泡发育异常等；6例为泌乳

素型腺瘤(11.54%)，临床主要表

现为泌乳异常；16例为混合型腺

瘤(22.22%)。

　　2.2 MRI影像学特点  垂体

大腺瘤呈圆形或椭圆形，边缘清

晰，T1W1扫描呈等、稍低信号，其

中6例患者T1W1呈高信号，T2W1呈

等或稍高信号；微腺瘤增强后病

灶呈明显低信号，可与正常垂体

信号形成明显对比。见图1-4。

　　2.3 MRI对肿瘤浸润性诊断价

值  海绵窦侵犯：MRI检查结果

示，52例大腺瘤患者均对周围组

织结构有不同程度的侵犯，根据

颈内动脉、海绵窦浸润五级分类

法分类，本组病例(左右侧各计1

例)0级40例；I级22例；II级28

例，III级8例，IV级4例。与病理

检查结果进行比较，40例0级浸

润病例术中均未见海绵窦侵犯；

22例I级浸润病例，5例术中证实

无海绵窦浸润；28例II级浸润病

例，6例证实无海绵窦侵犯；8例

III级浸润病例及4例IV级浸润病

例术中均证实有海绵窦侵犯。

　　鞍上及鞍内侵犯：50例有不

同程度的视神经上抬，16例从鞍

上池内突入，突破鞍隔，于鞍隔

处出现“束腰征”；2例同时累

及一侧颞叶；35例患者可见鞍底

塌陷，可见不同程度骨质吸收变

薄，其中6例肿瘤组织突入蝶窦；

17例鞍底改变不明显。

　　3  讨   论

　　垂体瘤是人体常见的颅内肿

瘤，在组织学上属于良性肿瘤，

但部分肿瘤呈浸润性生长，可包

绕或侵犯周围临近组织，增加手

术难度及复发率。临床上术前了

解肿瘤形态、大小、生长方式及

其与周围组织的解剖学关系对

于切除手术具有较高的临床价    

值
[6-7]

。临床上早期的垂体瘤诊断

很大程度上依赖影像学检查尤其

是MRI的早期检出，MRI可从多方

面了解肿瘤的基本形态结构、生

长方式及其与周围组织的关系，

对于临床制定手术方案、手术效

果预测等具有重要的指导意义。

　　在本组病例中，以大腺瘤

患者居多，约占全部垂体瘤的

72.22%；大多数患者仅表现为视

力下降等占位症状；其次为多激

素混合型腺瘤。肖婧
[8]
等人对501

例垂体瘤患者的临床特征进行分

析，结果显示大腺瘤检出率为

86%，巨大腺瘤检出率为8.6%，

病理诊断多以泌乳素瘤最多，其

次为多激素混合瘤；陈汉文
[9]
等

人研究发现各类垂体瘤以头痛、

视力下降等压迫症状为主；本研

究中病例情况与上述研究略有不

同，可能是研究群体差异所致。

MRI影像学诊断垂体瘤大多表现为

圆形或椭圆形，T1W1上多呈现等、

低信号，而T2W1呈现等或高信号，

部分患者伴有囊变；微腺瘤增强

后呈现低信号。岳欣
[10]

等人研究

证实，大腺瘤的T1W1呈等或略低信

号，T2W1呈高或等信号，微腺瘤平

扫多呈等密度或低密度信号，增

强后呈局限性低密度区，本研究

与其研究结果一致。本研究中有6

例患者呈现T1W1呈高信号，T2W1呈

等或稍高信号，可能是亚急性、

慢性血肿中正铁血红蛋白等形成

呈现的信号
[11]

。

　　进一步分析垂体瘤的浸润性

及其与周围组织结构的关系，根

据Knosp等人提出的五级分类法

进行分析，并与临床病理诊断进

行比较，其中MRI示0级的浸润病

例，术中均证实无海绵窦浸润，

提示MRI对判断海绵窦是否受累

也有较好的诊断价值，但该分类

方法尚未对颈内动脉包绕程度上

进行进一步解释，可进一步采
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用其他方法进行诊断价值的分      

析
[12]

。除了海绵窦受到浸润，侵

袭性垂体瘤可向各个方向扩展，

侵犯周围组织，进一步对其他侵

犯方向及部位进行分析，结果显

示视神经上抬或受压最为常见，

其中20例从鞍上侵犯，于鞍膈处

出现“束腰征”，其原因是部分

肿瘤向上生长穿破鞍膈进入鞍上

池时，可在局部形成窄径，造成

瘤体呈现葫芦型，即束腰征，此

征象为鞍内肿瘤向鞍上侵犯的重

要诊断依据
[13]

；垂体瘤的鞍内侵

犯可根据其对鞍底骨质的侵蚀情

况，如鞍底骨质下陷或肿瘤广泛

突入蝶触，鞍底及骨质广泛破坏

可认为存在鞍内侵犯
[14]

，本研究

15例患者可见鞍底塌陷，可见不

同程度骨质吸收变薄，其中6例肿

瘤组织突入蝶窦。

　　综上，对于疑似垂体瘤的病

例，采用MRI及动态增强扫描可较

好的显示其大小、位置及生长方

向，在进行MRI检查要注意肿瘤的

浸润性并正确评估其生长方向及

其周围组织的关系，MRI检查对垂

体瘤患者手术方式的选择、术后

治疗效果预测等有直接的指导作

用。
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图1-2 患者男，42岁，促性腺垂体大腺瘤伴有囊变，T2W1呈高信号（图1），T1W1呈低信号（图2）；图3-4 患者女，33岁，泌乳素型垂体微腺瘤，
T2W1显示低信号（图3），T1W1上呈高信号（图4）。
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