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Application of Serum Endocrine Indexes and 
MRI in the Diagnosis of Pituitary Adenoma

论  著

血清内分泌指标、
MRI在脑垂体瘤诊断
中的应用

河南省驻马店市中心医院检验科
(河南 驻马店 463000)

郭  丽   邱卫强

【摘要】目的 探讨血清内分泌指标、磁
共振(MRI)在脑垂体瘤诊断中的应用。方
法 选择2017年1月～2019年1月在本院经
显微外科手术确诊鞍内脑垂体瘤的49例患
者纳入脑垂体瘤组，另筛选同期于本院行
健康体检且有内分泌检查结果的30例健康
对象作为对照组。以显微外科手术结果为
参照，探讨MRI对脑垂体瘤的诊断价值，
并比较脑垂体瘤患者与对照组内分泌指标
水平的差异，绘制受试者工作特征(ROC)
曲线明确内分泌指标诊断脑垂体瘤的最佳
敏感阈值。结果 MRI诊断脑垂体瘤的准确
率为89.80%(44/49)；脑垂体瘤患者内分
泌指标水平显著高于对照组(P＜0.05)，
经ROC曲线分析，生长激素(GH)曲线下面
积值(AUC)最高，其次为泌乳素(PRL)、甲
状腺素T3、血皮质醇(F)、促肾上腺皮质
激素(ACTH)，AUC值均＞0.6；GH诊断脑垂
体瘤的准确率为93.88%(46/49)，其次为
RPL(44/49，89.80%)；内分泌指标、MRI
联合诊断时准确率为100.00%。结论 血清
内分泌指标、MRI用于脑垂体瘤诊断均有
一定诊断价值，但联合诊断效能最佳。
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[Abstract] Objective  To investigate the application of serum endocrine indexes and 

magnetic resonance imaging (MRI) in the diagnosis of pituitary adenoma. Methods  The 

study was conducted in a retrospective manner, and 49 patients with intrasellar pituitary 

adenoma diagnosed by microsurgery in the hospital from January 2017 to January 2019 

were enrolled in pituitary adenoma group, and another 30 healthy subjects who underwent 

physical examination at the same time and had endocrine examination results were selected 

as control group. Based on the results of microsurgery, the diagnostic value of MRI on 

pituitary adenoma was compared, and the levels of endocrine indexes were compared 

between patients with pituitary adenoma and control group, and the receiver operating 

characteristic (ROC) curve was drawn to determine the optimal sensitivity thresholds of 

endocrine indexes in the diagnosis of pituitary adenoma. Results  The accuracy rate of 

MRI in the diagnosis of pituitary adenoma was 89.80% (44/49). The levels of endocrine 

indexes in patients with pituitary adenoma were significantly higher than those in control 

group (P＜0.05). By ROC curve analysis, the area under the curve (AUC) of growth 

hormone (GH) was the highest, followed by prolactin (PRL), thyroxine T3, blood cortisol 

(F), adrenocorticotropic hormone (ACTH), and the AUC values were ＞0.6. The 

accuracy rate of GH in the diagnosis of pituitary adenoma was 93.88% (46/49), followed 

by RPL (44/49, 89.80%). The accuracy rate of endocrine indexes combined with MRI 

was 100.00%. Conclusion Serum endocrine indexes and MRI have certain diagnostic value 

in the diagnosis of pituitary adenoma, but the combined diagnosis has the best diagnostic 

efficacy.
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  垂体瘤是常见的颅内鞍区肿瘤之一，以30～50岁为高发年龄段，肿

瘤性质多为良性，以头痛、视力下降为典型症状，其占比可达颅内肿瘤

的20%
[1-2]

。CT可显示颅底溶骨性破坏，发挥一定诊断价值，但难与颅底

脊索瘤鉴别而发生误诊
[3]
。MRI动态增强扫描可有效反应肿瘤组织结构

与生物学行为特点，可帮助鉴别与垂体瘤相似的颅底肿瘤，但仍未达到

满意诊断效果
[4-5]

。既往研究虽报道垂体瘤的发生、发展与机体内分泌

改变密切相关，但内分泌指标用于脑垂体瘤诊断及其最佳敏感阈值研究

鲜见
[6-7]

。鉴于此，本研究探究血清内分泌指标、MRI联合用于脑垂体瘤

诊断，为临床诊断提供新思路，具体报道如下。

  1  资料与方法

  1.1 一般资料  以回顾性分析方式开展。收集2017年1月～2019年

1月本院确诊鞍内脑垂体瘤患者。纳入标准：①经显微外科手术确诊；

②术前CT、内分泌检查结果完整；③术前无放化疗史；排除标准：①

入组前3个月使用过影响内分泌水平的药物；②肝肾功能异常；③甲

状腺功能异常；④合并MRI检查禁忌。最终纳入49例，其中男29例，女

20例，年龄34～65岁，平均(49.37±4.61)岁，病程2～72个月，平均

(39.87±10.22)个月，其中无功能性腺瘤14例，生长激素瘤5例，20例

催乳素瘤，10例泌乳素瘤。另筛选同期于本院行健康体检且有内分泌
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表1 脑垂体瘤患者内分泌指标水平

组别     PRL(nmol/L)  GH(nmol/L) T3(nmol/L) T4(nmol/L) F(nmol/L)  ACTH(nmol/L)

脑垂体瘤组  5.79±3.90   3.81±2.50 1.33±0.76 52.72±31.50 610.08±210.84  6.13±3.86

对照组     0.86±0.12   0.55±0.09 1.03±0.04 105.62±14.21 542.50±75.98  3.74±1.38

t     35.338  51.185         22.533         -22.848         5.753          6.065

P     0.000  0.000         0.000         0.00         0.000          0.000

检查结果的30例健康对象作为对

照组，其中男25例，女24例，年

龄35～65岁，平均(50.01±5.22)

岁。两组性别、年龄具可比性   

(P＞0.05)。

  1.2 方法  (1)MRI检查：检

查设备为西门子公司的sonata 

1.5T MRI仪，Gd-DTPA造影剂剂

量0.1mmol/kg，采用头颈颅针线

圈，先行矢状位、冠状位扫描，

扫描范围18cm*18cm，T1WI：FSE，

COR TR/TE=500ms/10ms、SAG TR/

TE=550ms/15ms；T 2WI：FSE，

COR TR/TE=3400ms/120ms。所采

集影像资料由两位高年资影像学

医师采用双盲法阅片诊断，取统

一意见为最终诊断结果。(2)内

分泌指标：采用放免法测得患者

血清泌乳素(prolactin，PRL)、

生长激素(growth hormone，

G H )、甲状腺素(T 3、T 4)、血

皮质醇(F )、促肾上腺皮质激

素(adr e n o c o r t i c o t r o p h i c 

hormone，ACTH)水平。

  1.3 统计学分析  SPSS17.0

进行统计学分析，内分泌指标用

(χ
-
±s)描述，t检验；诊断结果

采用例或%描述，诊断价值比较

采用χ
2
检验，并绘制受试者工作

特征曲线(receiver operating 

characteristic curve，ROC)分

析内分泌指标诊断脑垂体瘤的最

佳敏感阈值，Sig双侧检验；检验

水准α=0.05。

  2  结   果

  2.1 MRI诊断脑垂体瘤  MRI

诊断脑垂体瘤 4 4例，准确率

89.80%；另3例误诊为颅底脊索

瘤，2例误诊为鞍旁海绵状血管

瘤。

  2.2 血清内分泌指标诊断脑

垂体瘤

  2.2.1 脑垂体瘤患者血清内

分泌指标水平：脑垂体瘤患者内

分泌指标水平显著高于对照组，

差异有统计学意义(P＜0.05)，见

表1。

  2.2.2 血清内分泌指标诊断

脑垂体瘤的ROC曲线分析：经ROC

曲线分析，GH曲线下面积值(area 

under curve，AUC)最高，其次为

PRL、T4、F、ACTH，且上述内分

泌指标AUC值均＞0.6，提示存在

一定预测价值，但T4 AUC值仅为

0.062，提示其诊断脑垂体瘤时无

明显价值，见表2。见图1。

  2 . 3  血 清 内 分 泌 指 标

cut-off诊断脑垂体瘤  GH诊

断 脑 垂 体 瘤 的 准 确 率 最 高 ，

为9 3 . 8 8 % ( 4 6 / 4 9 )，其次为

RPL(44/49，89.80%)，且RPL、GH

诊断脑垂体瘤的准确率显著高于

T3(29/49，59.18%)、F(28/49，

5 7 . 1 4 % ) 、 A C T H ( 2 9 / 4 9 ，

59. 1 8 % )，差异有统计学意义   

(P＜0.05)。

  2.4 内分泌指标联合MRI诊断

脑垂体瘤  49例患者结果内分泌

指标、MRI联合诊断时，准确率为

100.00%。

  3  讨   论

  当前垂体瘤的临床诊断主要

是基于临床症状、体征、内分泌

指标检测及影像学检查等综合诊

断
[8]
。而基于影像学检查手段，

MRI检查所获得的垂体瘤检出率

最高，通过鞍区薄层增强扫描结

果造影甚至可显示直径不足2mm

的垂体微腺瘤，可帮助临床了解

鞍底骨质破坏程度、蝶窦气化程

度等，为临床诊治提供高价值

影像学参考意见
[9]
。但同样存在

一定局限性，易与颅底型脊索瘤

混淆，且在明确脑垂体瘤类型上

存在一定不足之处
[10-11]

。本研究

中，MRI诊断脑垂体瘤44例，准确

率89.80%，另3例误诊为颅底脊索

瘤，2例误诊为鞍旁海绵状血管

瘤，提示单纯MRI诊断时，仍存在

一定误诊现象。

  内分泌指标检测的临床应用

亦十分广泛，既往研究均证实，

较正常健康人，脑垂体瘤患者存

在内分泌水平异常现象
[12]

。本研

究亦显示，脑垂体瘤组内分泌指

标水平均显著低于对照组，且差

异有统计学意义，这与既往报道

结论相一致
[13]

。但在临床上，内

分泌指标存在一定节律特征，因

此对取血时间有一定特殊要求，

如GH、ACTH、PRL，其均有明显的

昼夜节律，若检测GH、ACTH时取

血时间为上午8点前，便可能受昼

夜节律影响，无法判断检测结
[14]

果；而PRL的测定时间同样有要

求，需将采血时间控制在下午10

点至上午2点间，且取血期间，被

测对象应处于进食单纯碳水化合

物的非饥饿状态下，否则所检测

数据均可能存在一定应激影响，

不利于结果判断，这也是内分泌

指标不能单纯用于诊断脑垂体瘤

诊断的局限性之一
[15-16]

。
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高于T3(59.18%)、F(57.14%)、

ACTH(59.18%)，差异有统计学意

义。而进一步联合MRI诊断后，所

有患者均明确诊断，诊断准确率

达100.00%。

  综上所述，单纯依靠内分泌

指标或MRI影像学诊断脑垂体瘤存

在一定局限性，临床或应重视内

分泌指标与MRI的综合诊断，扬长

避短，发挥最佳诊断效能，为临

床诊治提供更全面的诊断信息。

但本研究也存在一定局限性，如

样本数量狭窄、病例种类采集可

能存在一定偏移等，笔者认为内

分泌指标、MRI诊断脑垂体瘤的临

床价值仍有待采集大样本量后设

计更严谨的研究思路予以持续补

充及完善。
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  同时，激素分泌类肿瘤作为

垂体瘤中表现最为复杂的肿瘤，

其治疗方法、临床预后转归也不

尽相同。临床依据激素分泌类型

将其分为PRL瘤、GH瘤、ACTH瘤

等，其即可单独发生，也可同时

合并两种及以上，表现为混合性

肿瘤
[17]

。而当前临床研究多侧

重于评价内分泌指标与垂体瘤患

者预后的相关性，为更好的为脑

垂体瘤的临床诊治提供参考意

见，本研究将其用于脑垂体瘤

诊断，第一步通过与健康人群

的比较获取内分泌指标用于脑

垂体瘤的最佳敏感阈值，结果

显示，以0.939nmol/L为GH阈值

时，其诊断脑垂体瘤的特异度

可达100.00%，敏感度93.90%，

PRL最佳敏感阈值为0.898nmol/

L，特异度亦高达100.00%，敏

感度略低，为89.80%，而T 3、

F、ACTH最佳敏感阈值则分别为

1.103nmol/L、598.252nmol/L、

5.295nmol/L，以上述阈值诊断时

特异性均较高，分别为96.70%、

83.30%、93.33%，敏感度相对较

低，且T4不具诊断效应。参照上

述阀值诊断本研究49例脑垂体瘤

患者，结果显示GH诊断脑垂体

瘤的准确率最高，为93.88%，

其次为RPL(89.80%)，且RPL、

GH诊断脑垂体瘤的准确率显著

图1 ROC曲线分析

表2 血清内分泌指标诊断脑垂体瘤的ROC曲线分析

内分泌指标  AUC   约登指数   cut-off(nmol/L)   敏感度(%)   特异度(%)

PRL    0.916   0.898 1.229         89.80    100.00

GH    0.952   0.939 0.776         93.90    100.00

T3    0.617   0.559 1.103         59.20    96.70

T4    0.062   -         -         -    -

F    0.616   0.404 598.252         57.10    83.30

ACTH    0.687   0.525 5.295         59.20    93.33



88·

中国CT和MRI杂志　2020年5月 第18卷 第5期 总第127期

(上接第 74 页)

(上接第 81 页)

技术,2016,32(2):218-222.

[9]别冬云,王燕妮.18F-PET/CT显像在

甲状腺癌失分化患者定期复查中

临床意义研究[J].中国CT和MRI杂

志,2017,15(3):36-38.

[10]Su J C,Jung K P,Sun S L,et

al.Clinical Usefulness of

F-18 FDG PET/CT in Papillary

Thyroid Cancer with Negative

Radioiodine Scan and Elevated

Thyroglobulin Level or Positive

Anti-thyroglobulin Antibody[J].

Nuclear Medicine & Molecular

Imaging,2016,50(2):1-7.

[11]Triviño Ibáñez E M,Muros M
A,Torres V E,et al.The role

of early 18F-FDG PET/CT in

therapeutic management and

ongoing risk stratification 

o f  h i g h / i n t e r m e d i a t e -

risk thyroid carcinoma.[J].

Endocrine,2016,51(3):490-498.

[12]武凤玉,王振光.18F-FDG PET/

C T显像在甲状腺肿瘤中的应用

[J ] .中华核医学与分子影像杂

志,2016,36(2):192-195.

[13]Ciampi R,Vivaldi A,Romei 

C,et al.Expression analysis 

o f  f a c i l i t a t i v e  g l u c o s e

t r a n s p o r t e r s  ( G L U T s )  i n

human thyroid carcinoma cell

lines and primary tumors.

[J].Molecular & Cellular

Endocrinology,2008,291(1):57-

62.

[14]周锦,周东亚,张银,等.18F-FDG 

PET/CT代谢参数与食管癌临床病理

特征的相关性[J].中国医学影像技

术,2018,34(7):1024-1027.

[15]李永军.131I全身扫描及18F-FDG

PET/CT对分化型甲状腺癌术后转移

诊治价值的比较[J].中国医学影像

学杂志,2014,22(11):805-810.

[16]Stangierski A,Kosma Woliński,Rafał
Czepczyński,et al.The Usefulness
of Standardized Uptake Value in

Differentiation between Benign

and Malignant Thyroid Lesions

Detected Incidentally in 18F-

FDG PET/CT Examination[J].PLOS

ONE,2014,9(10):e109612.

(本文编辑: 唐润辉)

【收稿日期】2019-04-11

[ 5 ] D ' A m i c o  A , M a ł g o r z a t a 
StąpórFudzińska,Rafał Tarnawski.
CyberKnife radiosurgery planning of a 
secreting pituitary adenoma performed 
with 6 8 Ga DOTATATE PET and
MRI.[J].Clinical Nuclear 

Medicine,2014,39(12):1043-

1044.

[6]周丽斌,朱惠娟,朱惠娟,等.2017年

世界卫生组织垂体肿瘤病理分类变

化及临床意义[J].中华内分泌代谢

杂志,2018,34(7):623-626.

[ 7 ]彭蒙蒙,梁琳琅,邢雪.垂体瘤

5 0 9例临床特点及术后长期随

访 分 析 [ J ] . 中 国 实 用 内 科 杂

志,2014,34(5):488-491.

[8]母义明.垂体瘤诊治进展[J].解放军

医学杂志,2017,42(7):576-582.

[9]侯鉴君,赵玲,吕朝晖,等.垂体催乳

素瘤规范化诊治[J].中华内科杂

志,2018,57(1):63-68.

[ 1 0 ]张繁 ,肖新兰.垂体瘤与原发

性甲状腺功能减低致垂体增生

的M R I鉴别[ J ] .临床放射学杂

志,2015,34(4):506-509.

[11]刘长林,周辉,洪汛宁.CT、MRI诊断

鞍区囊性病变[J].中国医学影像技

术,2017,33(11):1636-1640.

[12]陈贤斌,叶盛,张宇,等.神经内镜经

鼻蝶手术治疗功能型垂体腺瘤的疗

效观察及激素评估[J].中国内镜杂

志,2015,21(8):828-831.

[13]金文胜,李红梅,李佳,等.基于病

理、影像及临床表现的垂体卒中的

临床分型探讨[J].中华内分泌代谢

杂志,2015,31(6):524-527.

[ 1 4 ]王雷,魏盾,崔晓亮,等.内分

泌 激 素 水 平 与 垂 体 瘤 手 术 患

者 预 后 的 相 关 性 [ J ] . 广 东 医

学,2014,35(15):2365-2367.

[ 1 5 ]周峰.垂体瘤术后垂体功能恢

复 情 况 及 激 素 替 代 治 疗 的 临

床 分 析 [ J ] . 实 用 临 床 医 药 杂

志,2015,19(17):167-169.

[16]曹雪霞,杨学瑜,王立.垂体瘤临床

与病理诊断的一致性分析研究[J].

中国病案,2017,18(1):110-112.

[ 1 7 ]逯海波,马瑜瑾,张文博.颅底

型垂体瘤的临床特点及影像学

表现分析[J ] .中国C T和M R I杂

志,2018,v.16;No.104(06):63-

65+88.
(本文编辑: 唐润辉)

【收稿日期】2019-04-08

 监 测 在 病 毒 性 脑 炎 诊 断 及 预

后 中 的 应 用 价 值 [ J ] . 海 南 医

学,2018,29(9):125-126.

[5]杨志晓,陈国洪,王媛.影响小儿重

症病毒性脑炎预后的相关危险因

素分析[J].中国实用神经疾病杂

志,2016,19(4):61-63.

[6]宁建东.小儿病毒性脑炎MRI诊断及

应用价值评定[J].中国CT和MRI杂

志,2017,15(8):50-51.

[ 7 ]马孝煜,林佛君,余治健,等.病

毒 性 脑 炎 病 原 学 及 诊 断 技

术 研 究 进 展 [ J ] . 临 床 内 科 杂

志,2017,34(11):734-736.

[8]洪莲,任鸿萍,刘华,等.病毒性脑炎

患者头部MRI影像学特点及其对预

后的诊断价值[J].检验医学与临

床,2017,14(16):2361-2363.

[9]向旭,殷洁,尤国庆,等.中枢神经

系统感染患者MRI与CT的临床诊断

价值分析[J].中华医院感染学杂

志,2018,28(7):1016-1019.

[10]孔延亮,黄勇,胡重灵,等.病毒

性脑炎的CT和MRI诊断价值研究

及对比分析[J].中国CT和MRI杂

志,2016,14(12):7-9.

[11]袁立华,张颖颖,亓子坤.脑脊液及

颅脑CT检查在病毒性脑炎患儿诊

治中的应用分析[J].中国医学装

备,2016,13(5):70-72.

[12]张岩岩,李云芳,王杏,等.单纯疱疹

病毒性脑炎的CT及MRI表现[J].放

射学实践,2014,29(3):276-278.

[13]刘彦荣,苏雪娟.小儿病毒性脑炎

MRI影像诊断及鉴别诊断[J].中国

CT和MRI杂志,2015,13(5):14-15.

[14]刘彦荣,苏雪娟.小儿病毒性脑炎

MRI影像诊断及鉴别诊断[J].中国

CT和MRI杂志,2015,13(5):14-15.

[15]胡勇.MRI与CT在老年多发性脑梗

死诊断中的临床价值[J].河北医

学,2016,22(3):477-479.

[16]常四鹏,常远生,卢林.急性单纯

孢疹病毒性脑炎的影像学诊断思

路构建和分析[J].国际病毒学杂

志,2015,22(1):16-18.
(本文编辑: 唐润辉)

【收稿日期】2019-03-25


