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AbSTRACT
Objective To observe the MSCT and MRI imaging features of craniopharyngioma and to compare with 
pathological features. Methods The clinical data of 60 patients with craniopharyngioma admitted from 
June 2017 to April 2019 in our hospital were retrospectively analyzed. The imaging features of plain 
scan and enhanced scan of MSCT and MRI were observed and compared with pathological features. 
The MSCT and MRI features of craniopharyngioma were analyzed and data after plain scan and 
enhanced scan of tumor were recorded. Results In 60 patients, 34 patients had low signal on T1WI, 19 
patients had mixed signals, and 7 patients had high signal. T2WI was mainly high signal, 31 cases had 
low signal area. There were 49 cases with calcification, and the calcification of the cyst wall was curved 
and eggshell-like. There were 49 cases of calcification, and the calcification of the cyst wall was curved 
and eggshell. The calcification of the parenchymal mass was punctiform and spotted. Conclusion 
MSCT and MRI can clearly show the imaging features of craniopharyngioma, which provide reliable 
information for clinical diagnosis and differential diagnosis of craniopharyngioma, and they have 
a good correlation with clinical pathology. They combined with patient clinical data can effectively 
improve the diagnostic accuracy.
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　　颅咽管瘤约占颅内肿瘤的4%，是临床较为常见的一种良性肿瘤[1]，以儿童及
青少年较为常见，男性多于女性。大多数颅咽管瘤呈间歇性生长，生长较慢；少数
颅咽管瘤生长快速[2-3]。临床上以颅内压增高、内分泌功能紊乱等症状多见。近年
来，成人颅咽管瘤患者有逐渐增多的现象[4]。若不及时治疗可累及视觉、内分泌、
泌尿、神经等多个系统，出现严重的电解质紊乱，严重可危及生命。鞍区的解剖结
构复杂，在临床上与鞍区其他肿瘤鉴别具有一定的难度，而术前准确鉴别诊断是临
床治疗方案选择、预后评估的关键[5]。目前，临床上诊断鞍区脑膜瘤主要依靠医学
影像学检查，其中包括多层螺旋CT(multi-slice CT，MSCT)、MRI检查。MRI检查
的多平面成像及血管“流空”现象和MSCT检查的三维重建成像均可清晰显示鞍区
的解剖结构，对颅咽管瘤定位、定性诊断及术前手术方案的制定有重要的意义。本
研究搜集了本院2017年6月至2019年4月收治的颅咽管瘤患者的临床资料，观察其
MSCT、MRI影像学特征及与病理特征进行对照分析，现报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析本院2017年6月至2019年4月收治的60例颅咽管瘤患者的
临床资料。所以患者均经手术病理检查证实为颅咽管瘤。其中男性32例，女性28
例；年龄5~64岁，平均年龄(21.54±3.24)岁。纳入标准：均符合颅咽管瘤诊断标准[6]；
无CT、MRI检查禁忌证；依从性良好；患者知情，并签署同意书。排除标准：合并
先天性心脏疾病；精神病、孕妇等特殊人群；临床资料丢失或缺损者。
1.2 方法  仪器：64排CT机、3.0T磁共振，患者取仰卧位。CT参数：管电压
120kV，管电流160mA，扫描层厚为10mm，间距为10mm，重建间隔5mm。先
行平扫，随后注入80mL碘海醇进行增强扫描。MRI扫描参数：T1WI采用常规自旋
回波(SE)序列，T2WI采用快速自旋回波(FSE)序列。扫描参数：SE序列T1WI参数，
射频脉冲重复时间(TR)400ms，回波时间(TE)20ms，扫描视野(FOV)22cm，层厚
3.0mm，间距1.0mm。T2WI序列参数，TR/TE为4000ms/120ms，FOV 22cm，
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层厚3.0mm，间距1.0mm。常规平扫+增强扫描(试剂为Gd-
DTPA)。全部扫描完成后利用相应工作站对图像进行后处理。
1.3 观察指标  观察MSCT检查及MRI检查平扫和增强扫描的影
像特点，与病理特征进行对照；分析颅咽管瘤的MSCT和MRI
表现，记录肿瘤平扫和增强后的相关数据。
1.4 统计学分析  本研究数据均采用SPSS 18.0软件进行统计
分析，计量资料以(χ- ±s)描述；计数资料通过率或构成比表
示；以P<0.05为差异具有统计学意义。

2  结   果
2.1 60例患者手术病理情况  60例颅咽管瘤患者中，肿瘤直径
在1.89cm~5.78cm之间，其中肿瘤直径大于2cm的患者有17
例，直径2cm~4cm的患者有22例，肿瘤直径小于2cm的患者
有21例。34例边界清楚，有包膜，26例与周围组织粘连。形
状呈球形18例，结节状20例，不规则状22例。根据组织学可
分为釉质表皮型和鳞状表皮型，60例颅咽管瘤中，釉质表皮
型29例，鳞状表皮型31例。囊性多见，囊壁厚薄不均，囊液

黄褐色或深褐色。其中9例囊液黄褐色，14例囊液呈深褐色，
少部分为实质性肿瘤，壁结节可含有砂砾样钙化。肿瘤内有钙
化者49例。
2.2 MSCT表现  肿瘤可呈圆形、类圆形、不规则形等，囊性
肿瘤呈低密度圆形或类圆形肿物，边缘清楚，实性呈等密度，
有10例呈分叶状。有49例钙化，囊肿壁钙化呈弧线状、蛋壳
状，实质肿块钙化呈点状、斑点状。增强CT可见囊壁和肿瘤
的实性部分明显强化。
2.3 MRI表现  肿瘤呈圆形或类圆形，少数呈不规则形肿块。
多数颅咽管瘤囊性部分所含的物质T1WI上呈低信号，T2WI上
呈高信号；实质性颅咽管瘤，若病变缺少胆固醇和正铁血红蛋
白，T1WI上呈等信号，T2WI上呈高信号。若有钙质，T1WI上
呈高信号，T2WI上呈低信号。60例患者中T1WI上呈低信号34
例，混杂信号19例，高信号7例。T2WI以高信号为主，31例内
有低信号区。增强扫描后，T1WI上实质部分表现为均匀或不
均匀增强，囊性部分呈壳状强化。
2.4 病例分析  典型病例影像分析结果见图1。

3  讨   论
　　颅咽管瘤是最常见的先天性肿瘤，可沿着鼻咽后壁、蝶
窦、鞍内、鞍上及第三脑室前端等部位发生，尤其以鞍上更多
见，也可以在鞍上、鞍内同时发生[7]。肿瘤多数位于鞍区突向
第三脑室，也可位于鞍内或鞍内向上发展。颅咽管瘤的边界清
楚，其体积大小、生长范围及形状可以较大差别，最小的仅蚕
豆大小，大者如鹅卵。本研究60例颅咽管瘤患者中，肿瘤直
径在1.89cm~5.78cm之间，其中肿瘤直径大于2cm的患者有
17例，直径2cm~4cm的患者有22例，肿瘤直径小于2cm的患

者有21例。34例边界清楚，有包膜，26例与周围组织粘连。
形状呈球形18例，结节状20例，不规则状22例。病理上，多
数肿瘤以囊性多见，囊壁厚薄不均，囊液黄褐色或深褐色[8]。
少部分为实质性肿瘤。囊液内含有胆固醇和正铁血红蛋白，囊
液的CT密度、MRI信号与胆固醇和正铁血红蛋白含量的比例密
切相关[9-10]。
　　MRI和MSCT检查是临床上诊断颅咽管瘤的主要影像学方
法[11]。囊性颅咽管瘤影像学表现为边缘清楚，肿瘤多呈圆形
或类圆形，少数呈不规则形肿块。MSCT显示囊壁为等密度，
囊肿壁钙化呈弧线状、蛋壳状，实质肿块钙化呈点状、斑点

图1 患者女，56岁，主诉：间断头疼疼痛3年，加重一周。影像诊断：鞍上占位，考虑颅咽管瘤。MRI平扫：鞍上池类圆形长T1(图1A)长T2(图1B)
信号，FLAIR序列呈稍高信号(图1C)，DWI序列呈低信号(图1D)，其内可见点状短T1短(图1A)T2信号(图1B)，病灶边缘可见环状低信号影。SWI序列
(图1E)可见小片低信号区，边缘可见环形低信号。MRI增强示：增强扫描(图1F)病灶边缘可见轻微环形强化，其内实质内未见明显异常强化。CT
平扫(图1G～图1H)示鞍上池内可见类圆形混杂密度结节影，边缘呈结节状及弧形钙化。
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状。增强CT可见囊壁和肿瘤的实性部分明显强化[12]。经病
理化验显示，囊性坏死，且蛋白质含量高，T1WI呈低信号，
T2WI为高信号，CT呈低密度；水化胆固醇结晶或正铁血红蛋
白，T1WI、T2WI均为高信号，CT呈低密度；囊内有大量角化
蛋白和骨小梁网，T1WI、T2WI均为低信号，CT呈高密度；
囊液内缺乏胆固醇和正铁血红蛋白，T1WI呈等信号，T2WI为
高信号，CT呈等密度。其次有相关报道指出，肿瘤在T1WI、
T2WI上的信号强度与病理类型有一定程度相关。多数颅咽管
瘤囊性部分所含的物质T1WI上呈低信号，T2WI上呈高信号；
实质性颅咽管瘤，若病变缺少胆固醇和正铁血红蛋白，T1WI
上呈等信号，T2WI上呈高信号。若有钙质，T1WI上呈高信
号，T2WI上呈低信号。但是瘤体钙化区一般无信号，在T1WI
上可呈低信号或高信号[13]。本研究49例含有钙化的颅咽管瘤
中，并不是所有的都有上述表现，这也是颅咽管瘤在T1WI可
表现为混杂信号的一个原因[14]。
　　根据本研究60例颅咽管瘤的MSCT及MRI影像学特征，对
发生在鞍区的圆形或类圆形及不规则形肿块，MSCT扫描显示
囊性或囊实性相间病变，囊肿壁钙化呈弧线状、蛋壳状，实质
肿块钙化呈点状、斑点状。囊壁和肿瘤的实性部分明显强化。
MRI扫描T1WI呈低或混杂信号，T2WI以高信号为主，内有低信
号区。结合儿童和青少年多发和钙化是颅咽管瘤特征性表现，
很容易诊断[15]。
　　综上所述，MSCT检查及MRI检查可清楚显示颅咽管瘤的
影像学特点，为临床上诊断和鉴别颅咽管瘤提供了可靠的信
息，并与临床病理具有良好的相关性，结合患者临床资料可有
效提高诊断准确率。
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