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[Abstract] Objective  To investigate the application value of CT and MRI in the 

diagnosis of cystic lesions in the sellar region, to analyze the imaging features. Methods  A 

retrospective analysis was performed on the clinical data of 68 patients with cystic lesions 

in the sellar region admitted to the hospital from August 2016 to August 2018. CT and 

MRI scans were performed on all of them. The postoperative pathological results were 

used as reference, the application value of CT and MRI techniques in the diagnosis 

of cystic lesions in the sellar region was evaluated. Results  There were 9 cases with 

inconsistency condition for the diagnosis of cystic lesions in sellar region by MRI and 

postoperative pathological results, 16 cases by CT and postoperative pathological results. 

Taking the postoperative pathological results as the golden standard, the consistency for 

the diagnosis of cystic lesions in sellar region by MRI was 0.87 (59/68), higher than that 

[0.76 (52/68)] by CT. In terms of the cystic lesions in sellar region such as Rathke cyst, 

craniopharyngioma, pituitary abscess and arachnoid cyst, both the MRI and CT imaging 

findings of had their own characteristics. Conclusion  The CT and MRI imaging features 

of cystic lesions in the sellar region are different. MRI is superior to CT in the differential 

diagnosis of cystic lesions in the sellar region.
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　　鞍区病变是一种起源于腺体的原始外胚层颅咽管口凹，以囊变为

主要病理特征的多种疾病总称，鞍区属于颅内占位性病变发病率最高

且最为集中的区域，其中囊性病变是鞍区占位中最为特殊的类型
[1]
；相

关数据报告提示尸检中无症状囊性病变检出率约为18%
[2]
，因此鞍区囊

性病变的早期准确诊断显得尤为重要。目前影像学技术CT、MRI等在本

病鉴别诊断中逐渐被应用
[3]
，但文献研究表明，鞍区囊性病变临床诊断

时病灶的影像学表现较为复杂，同一肿瘤存在不同的影像学表现，甚

至不同类型的肿瘤有类似的影像学表现
[4]
，为此，本文探究CT、MRI技

术在鞍区囊性病变诊断的应用价值并分析其影像特点，以期提高鞍区

囊性病变患者影像学诊断能力。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  回顾性分析2016年8月-2018年8月我院收治的68例

鞍区囊性病变患者临床资料，(1)入选标准：①临床资料完整，有完整

术前、术中影像学资料及术后病理资料；②符合《鞍区病变影像诊断

与治疗策略》
[5]
有关鞍区囊性病变诊断标准；③手术开展前有患者及其

家属签署的知情同意书，并且征得院伦理委员会批准同意。(2)排除标

准：①妊娠期和哺乳期女性；②合并有其它恶性肿瘤者；③有CT、MRI

检查禁忌症者。68例病例患者，男性36例，女性32例，年龄3-68岁，

平均年龄(46.32±6.12)岁，病程1周-1年，平均病程(6.02±1.06)个

月，术后病理结果显示：Rathke囊肿23例、颅咽管瘤18例、垂体脓肿

12例、蛛网膜囊肿15例。均行CT、MRI扫描检查。
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　　1.2 检查方法   (1)CT检

查：采用CT扫描仪(S O M A T O M 

Definition AC 128层)，扫描范

围为沿第二椎体下缘直至颅顶，

横轴位扫描层厚设置为3mm，冠

状位扫描层厚则为3mm，造影剂

采用碘海醇，剂量为50-80mL，

将所得影像学数据发送到adw4.3

工作站对多方位图像进行分析处

理。(2)MRI检查：采用1.5T超导

MRI(SOM-ATOM Avanto)，在患者

头颈线圈行常规轴位、冠状位以

及矢状位扫描，T1WI扫描参数：

TR、TE=500ms、20ms，T 2WI：

TR、TE各为2500ms、100ms，层

厚、间隙各为3mm、3mm，矩阵设

为256×256，采用钆喷替酸葡胺

作为增强剂，增强剂剂量设为

0.01mmol/kg。

　　1.3 分析指标  (1)不同分类

鞍区囊性病变患者性别、年龄、

病程等比较；(2)MRI、CT诊断鞍

区囊性病变的效能分析；(3)68例

鞍区囊性病变患者影像学特点分

析。

　　1.4 统计学处理  采用统计

学软件SPSS20.0对研究数据进行

分析和处理，计数资料采取率(%)

表示，组间对比进行χ
2
检验，计

量资料(χ
-
±s)表示，组间计量资

料比较行单因素方差分析，以P

＜0.05为差异具有统计学意义。

一致性分析采用Kappa检验，0.75

＜Kappa≤1为诊断一致性极好，

0.40＜Kappa≤0.75为诊断一致

性好，0≤Kappa≤0.40为一致性

差。

　　2  结   果

　　2.1 不同分类鞍区囊性病变

患者性别、年龄、病程等比较  

不同分类鞍区囊性病变患者性

别、年龄、病程相较无明显差异

(P＞0.05)，见表1。

　　2.2 MRI、CT诊断鞍区囊性

病变的效能分析   MRI诊断鞍区

囊性病变有9例与术后病理结果

不一致，CT诊断鞍区囊性病变有

16例与术后病理结果不一致，

以术后病理结果为金标准，MRI

诊断鞍区囊性病变的一致性为

0.87(59/68)，较CT诊断鞍区囊性

病变的一致性0.76(52/68)高，见

表2-3。

　　2.3 68例鞍区囊性病变患者

影像学特点分析   (1)Rathke囊

肿23例，15例CT扫描呈低密度信

号，8例表现为等密度信号。MRI

检查，在矢状位上呈圆或卵圆

形，其中10例表现为短T1、长T2信

号，脂肪抑制T1仍呈高信号，6例

呈长T1、长T2信号，7例内部信号

不均匀，表现为高低混杂信号；

增强扫描14例未见明显强化，7例

囊肿边缘增强。(2)颅咽管瘤18

例，CT平扫可见囊壁呈环行或斑

块状钙化，3例增强扫描实质部分

及囊壁呈中度或明显强化。MRI平

扫以圆或不规则分叶状占位为表

现，囊实性16例、多囊2例，实

性部分以等信号为主，13例囊液

为长T1、长T2信号、3例囊液呈等

或稍短T1、长T2，信号不均匀，2

例呈短T1、长T2。(3)垂体脓肿12

例，CT检查，低或等密度肿块有8

例，平扫呈稍高密度、增强扫描

为环状强化各2例。MRI检查T1WI低

信号、T2WI高信号9例，3例T1WI呈

等信号，增强后病灶均呈壁较厚

环形强化。(4)蛛网膜囊肿15例，

CT检查，15例均表现为囊性低密

度、无强化及钙化，MRI检查各序

列均呈均匀脑脊液信号。

　　2.4 典型病例影像学分析  

见图1-3。

　　3  讨   论

　　鞍区是颅内肿瘤好发部位之

一，鞍区肿瘤分类较多、起源较

复杂且发病较为多样，早期临床

对其诊断常依据肿瘤的发病部位

以及生长方式，从而明确鞍区肿

瘤的起源部位以及类型，但不少

鞍区肿瘤患者因发现较晚，对肿

瘤起源位置以及种类的诊断难度

较大
[6]
；近年来随着影像学技术

不断发展，影像学技术如CT、MRI

等技术在鞍区肿瘤患者诊断中逐

渐被应用，但鞍区肿瘤影像学表

现多样，术前鉴别诊断存在较大

难度，因此术前全面掌握鞍区肿

瘤影像学特征，对鞍区肿瘤的定

性诊断至为关键
[7]
。本次研究中

选用CT、MRI对鞍区肿瘤患者进行

鉴别诊断，结果显示：MRI诊断鞍

区囊性病变有9例与术后病理结果

不一致，CT诊断鞍区囊性病变有

16例与术后病理结果不一致，以

术后病理结果为金标准，MRI诊

表1 不同分类鞍区囊性病变患者性别、年龄、病程等比较[例数(%)，(χ
-
±s)]

组别    -      Rathke囊肿     颅咽管瘤       垂体脓肿      蛛网膜囊肿

                 (n=23)        (n=18)         (n=12)         (n=15)

性别（男/女）	  12/11	         10/8	        6/6	        8/7

χ2	 -	                        0.100

P值	 -	                        0.992

年龄（岁）    45.99±6.23    46.20±6.18    46.01±6.19    46.15±6.20

F	 -		                 0.005		

P值	 -		                 1.000		

病程（个月）  6.01±1.05     5.98±1.08      5.96±1.02    6.03±1.04

F       -	                        0.013		

P值	 -		                 0.998
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断鞍区囊性病变的一致性为0.87

较CT诊断鞍区囊性病变的一致性

0.76高，此外鞍区囊性病变如

Rathke囊肿、颅咽管瘤、垂体脓

肿、蛛网膜囊肿的MRI和CT影像学

表现各具有其典型性，初步表明

了不同类型鞍区肿瘤CT和MRI影像

学表现各异，并且MRI在鞍区肿瘤

分类鉴别诊断中的效能较CT明显

高，这与既往学者的文献报告观

点大体上相符
[8]
。

　　鞍区肿瘤主要位于鞍内或鞍

上，多轴位扫描有利于鞍区肿瘤

的定位及定性判断，CT及MRI增

强扫描通常可对鞍区肿瘤的特有

征象进行显示，据以往流行病学

报告显示，鞍区肿瘤常见分类有

Rathke囊肿、颅咽管瘤、垂体脓

肿、蛛网膜囊肿等，患者常表现

为囊性占位所致神经症状及垂体

功能低下表现，以头痛、视力视

野异常、月经紊乱及头痛等最为

常见
[9]
。其中Rathke囊肿患者CT

平扫表现为囊肿呈鞍内或鞍内-鞍

上生长，囊肿边界清晰且呈圆或

类圆形，密度低、均匀，少部分

囊肿内黏液、胶样物质沉积，增

强扫描囊肿呈无或边缘强化，而

其在MRI上表现为单纯鞍内表现，

信号均匀、T 1低等或高信号，T2

高信号，并且MRI信号高低主要受

囊内容物的含量及成分的影响，

MRI增强扫描后Rathke囊肿表现

为囊壁不强化或轻强化信号
[10]

。

颅咽管瘤常分为实性或囊实混合

型，主要由复层鳞状上皮构成，

CT平扫表现低密度信号，可见钙

化，经MRI扫描提示囊性部分在

T2WI上呈高信号，颅咽管瘤MRI增

强扫描后囊壁表现为环形强化，

实性部分以等或不均匀信号为主

要表现，增强扫描则呈不均匀或

网状强化，偶可见钙化或坏死结

构
[11]

。垂体脓肿CT平扫呈单纯

囊性、低密度影，部分呈等密度

或混杂密度，增强表现为环形强

化，MRI则呈T1WI低信号、T2WI高

信号，强化则表现为环形强化，

环比厚度均匀，因垂体脓肿易与

其它鞍区囊性病变相混淆，增强

扫描虽有一定诊断价值，但缺乏

明显的诊断特异性
[12]

。蛛网膜囊

肿CT平扫表现为囊性低密度，MRI

扫描呈脑脊液信号，增强扫描时

囊壁无强化，垂体受压变扁后将

向下方移位
[13]

。但与CT诊断技

术相比较，MRI不仅可提供多方

位图像、对比度高、影像较为清

晰、伪影干扰少，并且可较清晰

地显示鞍区肿瘤与瘤旁组织以及

血管的关系；因而MRI在鞍区囊性

肿瘤分类鉴别诊断中的价值较CT    

高
[14]

。	

　　综上所述，鞍区囊性肿瘤的

CT及MRI影像学表现各有其特点，

其中MRI对鞍区囊性肿瘤的鉴别诊

断价值较CT明显优，更具有临床

推广应用价值。
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