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Abstract
Objective To compare the diagnostic efficacy of MRI and CT for common tumors in the sellar region. 
Methods The clinical data of 79 patients with sellar tumors admitted to our hospital from May 2017 
to July 2019 were retrospectively analyzed, the diagnostic accuracy rates of MRI and MSCT for the 
sellar tumor were compared, and the imaging features of the sellar tumor were analyzed. Results 
MRI detected 25 cases with pituitary adenoma, 12 cases with germ-cell tumor in the sellar region, 
20 cases with craniopharyngioma, 18 cases with meningioma in the sellar region, the correct rate of 
diagnosis was 94.37%. MSCT examination detected 24 cases with pituitary adenoma, 7 cases with 
germ-cell tumor in the sellar region, 12 cases with craniopharyngioma, 17 cases with meningioma in 
the sellar region, with a diagnostic accuracy rate of 77.22%, which was significantly higher than that 
of MSCT(P<0.05). Conclusion MSCT and MRI can clearly show the imaging features of the sellar tumor. 
The overall diagnostic accuracy of MRI is higher than that of MSCT, but MSCT shows better calcification 
than MRI.
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　　鞍区指蝶鞍及其周围的区域，该部位发生肿瘤占颅内肿瘤的10%~20%[1]。患者
肿瘤生长位置及大小，临床症状也有明显的差异，一般肿瘤越大，体内组织压迫越
严重，临床症状就越明显[2-3]。鞍区肿瘤种类较多，且症状较为相似，临床早期诊断
存在一定难度[4]。多层螺旋CT(MSCT)、磁共振成像(MRI)、超声检查等是目前临床
鉴别诊断鞍区肿瘤的常用手段。MSCT和MRI检查由于具有很好的成像优势，在鉴别
诊断鞍区肿瘤上受到广泛应用[5]。本研究通过收集鞍区肿瘤患者的临床资料，对比
MRI与CT对鞍区常见肿瘤的诊断效能。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析本院2017年5月至2019年7月收治的79例鞍区肿瘤患者
的临床资料。其中男性46例，女性33例，年龄17~74岁，平均年龄(50.37±14.66)
岁。其中垂体腺瘤26例，鞍区生殖细胞瘤13例，颅咽管瘤21例，鞍区脑膜瘤19例。
　　纳入标准：均经临床确诊；无影像学检查禁忌证；资料无丢失；患者均知情。
排除标准：依从性差或中途退出者；伴其他脏器恶性疾病者；孕妇、痴呆、癫痫等
特殊人群；伴全身感染性疾病者。
1.2 方法
1.2.1 MRI检查  仪器：西门子1.5T磁共振，选用头部8通道线圈。扫描参数：
SE序列T 1WI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。T 2WI序列参数，TR/TE为
4000ms/120ms，FOV 22cm，层厚3.0mm，间距1.0mm。 常规平扫+Gd-DTPA增
强扫描。
1.2.2 MSCT检查  检查仪器选用美国GE64排多层螺旋CT。CT扫描基线为眶耳线。扫
描参数：管电压120kV，管电流120mA，层厚、间距均为10mm。扫描范围：C2椎
体下缘至颅顶。先进行平扫，平扫完成后利用高压注射器经肘静脉注入80mL碘海
醇进行增强扫描。
1.3 观察指标  比较MRI及MSCT检查对鞍区肿瘤的诊断正确率，分析鞍区肿瘤的影
像学特征。
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【摘要】目的 对比MRI与CT对鞍区常见肿瘤的诊断
效能。方法 回顾性分析本院2017年5月至2019年7
月收治的79例鞍区肿瘤患者的临床资料，比较MRI
及MSCT检查对鞍区肿瘤的诊断正确率，分析鞍区
肿瘤的影像学特征。结果 MRI检出垂体腺瘤25例，
鞍区生殖细胞瘤12例，颅咽管瘤20例，鞍区脑膜瘤
18例，诊断正确率为94.37%；MSCT检查检出垂体
腺瘤24例，鞍区生殖细胞瘤7例，颅咽管瘤12例，
鞍区脑膜瘤17例，诊断正确率为77.22%，明显高
于MSCT检查(P<0.05)。结论 MSCT检查及MRI检查
可清楚显示鞍区瘤的影像学特点，MRI的总体诊断
正确率高于MSCT，但是MSCT显示钙化的能力优于
MRI。
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1.4 统计学分析  采用SPSS 18.0软件进行统计分析，计量
资料以(χ- ±s)描述；计数资料以n(%)表示，行χ

2检验；以
P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 比较不同检查对鞍区肿瘤的诊断正确率  MRI检出垂体

腺瘤25例，鞍区生殖细胞瘤12例，颅咽管瘤20例，鞍区脑膜
瘤18例，诊断正确率为94.37%；MSCT检查检出垂体腺瘤24
例，鞍区生殖细胞瘤7例，颅咽管瘤12例，鞍区脑膜瘤17例，
诊断正确率为77.22%，明显高于MSCT(P<0.05)，见表1。

2.2 不同鞍区肿瘤的MSCT及MRI表现
2.2.1 垂体腺瘤  本研究中26例垂体腺瘤，均为垂体大腺瘤。
MSCT检查可见圆形或类圆形囊实性肿块，边缘清晰。平扫
呈等密度或越高密度；增强扫描呈明显强化。MRI检查可见
T1WI/T2WI信号与脑灰质相似或略低“雪人”征，有坏死、囊
变、出血；钙化较少见，26例垂体腺瘤中，仅3例出现钙化。
合并出血的肿瘤T1WI/T2WI信号均呈高信号，囊性病变的信号
不均匀。
2.2.2 鞍区生殖细胞瘤  MSCT检查可见边界清楚稍高密度灶，
增强扫描强化显著。MRI检查可见垂体柄增粗，垂体后叶短	
T1WI信号消失；肿瘤T1WI呈等、低信号，T2WI信号多变。多
发小囊变、出血形成“胡椒盐”征，一般无钙化。增强扫描为

明显不均匀强化。
2.2.3 颅咽管瘤  MSCT检查可见肿瘤呈圆形、类圆形、不规则
形等，囊性肿瘤呈低密度，实性呈等密度，囊肿壁钙化呈弧线
状、蛋壳状，实质肿块钙化呈点状、斑点状。增强扫描部分可
见强化。MRI检查示T1WI呈低信号，T2WI呈高信号。增强扫描
实性成分和囊壁明显强化。
2.2.4 鞍区脑膜瘤  MSCT检查可见均一略高或高密度肿块，钙
化常见，呈细小点状、沙粒状或不规则。增强扫描强化显著。
MRI检查T1WI上呈等或低信号，T2WI上可呈稍高或高信号。增
强扫描明显均匀强化，可见脑膜“尾”征。
2.3 病例分析  典型病例影像分析结果见图1~图4。

3  讨   论
　　鞍区肿瘤良性占多数，少数为恶性肿瘤[6]。其中常见的鞍
区肿瘤有垂体腺瘤、颅咽管瘤、鞍区脑膜瘤[7]。鞍区各类肿瘤
的组织来源不同，其发病位置以及肿瘤的生长方式都不一样，
给临床诊断治疗鞍区肿瘤带来一定的困难[8]。
　　MRI和MSCT检查是临床上诊断鞍区肿瘤的常用手段[9-10]。
其中MSCT以清晰显示出肿瘤大小、形态以及边缘形态等特
征，很好地观察肿瘤有无钙化情况。MRI检查可清晰显示鞍区
结构，对鞍区肿瘤定位、定性具有较高的诊断意义[11-12]。
　　垂体腺瘤是鞍区肿瘤的一种，本研究中26例垂体腺瘤，
均为垂体大腺瘤。MSCT影像主要表现为圆形或类圆形囊实性

肿块，边缘清晰。平扫呈等密度或越高密度，而MRI检查可见
T1WI/T2WI信号与脑灰质相似或略低“雪人”征，有坏死、囊
变、出血。合并出血的肿瘤T1WI/T2WI信号均呈高信号，囊性
病变的信号不均匀。垂体大腺瘤经MSCT或MRI检查增强扫描
时，强化明显。鞍区生殖细胞瘤在MSCT扫描下可见边界清楚
稍高密度灶，增强扫描强化显著。而经MRI增强扫描为明显不
均匀强化。颅咽管瘤的病灶多为囊性实质肿块，而且钙化多
见，但是钙化的形态特征不明显，经MSCT检查囊性肿瘤呈低
密度，实性呈等密度，经MRI检查时T1WI、T2WI信号强度也较
复杂。鞍区脑膜瘤病灶在MSCT可见均一略高或高密度肿块，
细小点状、沙粒状或不规则钙化，边界清楚锐利。而在MRI扫

表1 不同检查对鞍区肿瘤的诊断正确率比较[n(%)]
检查方法	                    垂体腺瘤(n=26)	    鞍区生殖细胞瘤(n=13)               颅咽管瘤(n=21)	           鞍区脑膜瘤(n=19)	         诊断正确率

MRI(n=79)	    25(96.15)	              12(92.31)	                          20(95.24)	                  18(94.74)	                               75(94.37)

MSCT(n=79)	    24(92.31)	              7(53.85)	                         12(57.14)	                  17(89.47)	                               61(77.22)

χ2	                        0.030	                                  1.496	                          2.508	                                       0.037	                               10.350

P	                        0.863	                                  0.221	                          0.113	                                       0.848	                                0.001

患者男，48岁，垂体腺瘤。MRI扫描鞍区可见不规则密度影，呈团块状(图1)；T1WI上呈等信号，T2WI上呈低
信号(图2～图3)。
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描上T1WI上呈等或低信号，T2WI上可呈稍高或高信号。增强
扫描明显均匀强化，可见脑膜“尾”征[13]。在鉴别诊断鞍区
常见肿瘤，MSCT可以很好显示肿瘤的钙化情况，但是这仅对
初步诊断具有意义，而MRI可有效显示混杂信号的肿瘤，同时
清楚显示肿瘤周围结构情况[14]。本研究中MRI检查诊断准确率
明显高于MSCT，与黄昊[15]的研究报道结果一致，提示MRI检
查鉴别诊断鞍区肿瘤的效能优于MSCT。
　　综上所述，MSCT检查及MRI检查可清楚显示鞍区瘤的影
像学特点，MRI的总体诊断正确率高于MSCT，但是MSCT显示
钙化的能力优于MRI，临床可结合这两种检查扫描图像，以有
效提高诊断准确率。
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