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ABSTRACT 
Objective To explore the value of MRI in differential diagnosis of rare parasellar tumors by analyzing the 
MRI manifestations of different types of rare parasellar tumors. Methods The clinical manifestations 
and MRI characteristics of 15 rara parasellar tumors was analyzed retrospectively. There were 8 
cases in men and 7 cases in women, aged between 37 and 74 years. MRI was performed in all 15 
cases, and the scan sequences included fast spin-echo T1WI, T2WI, and DWI. Fourteen of these 
cases were enhanced. All cases were confirmed by surgical pathology, including 4 of schwannomas, 
1 of epidermoid cysts with broken, 4 of chordomas (originating on slopes, involving parasellar), 2 of 
pituitary adenomas, 1 of lymphoma, 1 of nasopharynx cancer, 1 of metastic tumor(originating on 
nasopharynx cancer), 1 of aneurysm (with organization). Results (1)Schwannomas of parasellar often 
connected to the cerebellopontine angle region, with lesions often showing cystic solid changes. 
(2)Epidermoid cysts of parasellar contain lipid and are generally non-enhancing, with high b-value 
DWI showing well-defined high signal. (3)T2WI foveal manifestations are characteristic of parasellar 
chordoma. (4)The disappearance of the normal pituitary gland in the pituitary fossa can be used as a 
diagnostic basis for parasympathetic pituitary adenoma. (5)The finding of thickened nasopharyngeal 
mucosa, middle ear mastoiditis and multiple enlarged lymph nodes in the neck suggest a high 
probability of nasopharyngeal cancer. (6)MRA can show the relationship between the aneurysm and 
the aneurysm-carrying artery, which can help suggest a parasternal aneurysm. Conclusion Some of the 
rare types of parasellar tumors have characteristic MRI manifestations, and the combination of DWI 
and MRA examination can help in their differential diagnosis.
Keywords: Parasellar; Tumor; Magnetic Resonance Imaging; Differential Diagnosis

　　鞍旁区域是指蝶鞍两侧海绵窦内层硬膜反折与颞叶内侧缘之间的所有结构[1]，毗邻
鞍区，是许多重要结构的交叉点。鞍旁区域组织、胚胎学来源复杂，发生于该区域的
肿瘤类型众多[2]，以脑膜瘤及海绵状血管瘤较常见。不同类型的鞍旁肿瘤影像学表现相
似，易出现误诊。此外，鞍区的病变也可累及鞍旁。国内外对鞍旁肿瘤的报道较少，本
文通过分析15例鞍旁少见肿瘤患者的临床及MRI资料，并结合国内外文献复习，探讨鞍
旁少见肿瘤的诊断与鉴别诊断。

1  资料与方法
1.1 一般资料  收集我院2017年2月至2021年6月收治并经手术病理证实的除脑膜瘤及血
管瘤外的15例鞍旁肿瘤患者的临床及MRI资料。男性8例，女性7例，年龄37~74岁，平
均年龄为57岁。病理类型为神经鞘瘤4例、表皮样囊肿1例伴破裂、脊索瘤4例(原发于斜
坡，累及鞍旁)、垂体腺瘤2例、淋巴瘤1例、鼻咽癌1例、转移瘤1例(来源于鼻咽癌)、动
脉瘤1例。临床主要表现为头晕头痛、视物模糊或下降，部分患者可有颌面部疼痛、突
发晕厥、面部麻木等症状。
1.2 检查方法  MRI检查采用 GE HDx 3.0 T MRI机、Siemens Verio 3.0 T MRI机、Siemens 
Skyra 3.0 T MRI 机或 Maconi Eclipse 1.5T MRI扫描仪，标准头颅线圈。MRI序列包括快
速自旋回波T1WI(TR/TE=400~600ms/12-20ms)、T2WI(TR/TE=4000ms/90~119ms)、
DWI，层厚3~5mm。其中14例行T1WI增强检查，增强扫描运用高压注射器经肘静脉注入
Gd-DTPA，流率为2.0mL/s，注射剂量为0.1mmol/kg，注射完成后予以15-20mL生理盐
水快速推注，行T1WI增强横断位、冠状位及矢状位扫描。
1.3 图像观察分析  对所有患者MRI图像分析其病变部位、形状、边界、信号特点、强化
特点、有无坏死囊变、有无灶周水肿、有无颈内动脉包绕、有无邻近结构侵犯等。
 
2  结   果
　　本组15例病例中，MR诊断结果与病理结果符合7例，准确率为46.7%。误诊8例，
分别为3例神经鞘瘤误诊为海绵状血管瘤、脑膜瘤、垂体瘤；2例垂体腺瘤误诊为脑膜
瘤、软骨类肿瘤；1例淋巴瘤误诊为海绵状血管瘤；1例鼻咽癌误诊为脊索瘤；1例转移
瘤误诊为脑膜瘤。
2.1 4例神经鞘瘤MR表现  3例呈类圆形，1例呈哑铃状。3例肿瘤均可见囊变坏死，其
中1例呈多房囊状改变，DWI均呈等低信号。T1WI均呈混杂稍低信号，T2WI均呈混杂稍
高信号。增强4例肿瘤均呈明显强化，囊变坏死成分不强化，另可见多发条片状强化稍
低信号影。(其中一例如图1A~图1C所示)。
2.2 1例表皮样囊肿伴破裂MR表现  肿瘤在T1WI呈低信号，肿瘤旁可见条片状出血信
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【摘要】目的 分析几种少见类型鞍旁肿瘤MRI影像
表现，探讨其MRI诊断及鉴别。方法 收集15例鞍
旁肿瘤的临床及MRI资料并进行回顾性分析，男性
8例，女性7例，年龄37~74岁。15例病例均行MRI
检查，扫描序列包括快速自旋回波T1WI、T2WI、
DWI，其中14例行增强扫描。全部病例均经手术病
理证实，其中神经鞘瘤4例、表皮样囊肿伴破裂1
例、脊索瘤4例、垂体腺瘤2例、淋巴瘤1例、鼻咽
癌1例、转移瘤1例(来源于鼻咽癌)、动脉瘤伴机化1
例。结果 (1)鞍旁神经鞘瘤常与桥小脑角区相连，病
变常呈囊实性改变；(2)鞍旁表皮样囊肿内含脂质，
增强一般不强化，高b值DWI呈境界清楚的高信号；
(3)T2WI蜂窝状表现为鞍旁脊索瘤的特征性表现；
(4)垂体窝内正常垂体消失可作为鞍旁垂体腺瘤的诊
断依据；(5)发现鼻咽黏膜增厚、中耳乳突炎及颈部
多发肿大淋巴结提示鼻咽癌的可能性大；(6)MRA
可显示瘤体和载瘤动脉的关系，有助于提示鞍旁动
脉瘤。结论 部分鞍旁少见类型肿瘤有特征的MRI表
现，结合DWI以及MRA检查有助于其鉴别诊断。 
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号，并延伸至右侧桥小脑角池，肿瘤在T2WI上呈稍高信号，DWI
上呈明显高信号，增强未见强化(图2A~图2C)。
2.3 4例脊索瘤MR表现  4例肿瘤起源于斜坡，向一侧或双侧鞍
旁生长，形态均不规则，信号混杂，T1WI呈低信号，T2WI呈高信
号，DWI均呈等低信号，边界均不清楚，增强呈蜂窝状改变，结
合CT可见肿瘤破坏颅底骨质。(其中一例患者如图3A~图3C所示)
2.4 2例垂体腺瘤MR表现  2例肿瘤均未见正常垂体结构，肿瘤
起源于垂体窝，向一侧鞍旁生长，1例垂体腺瘤呈囊实性改变，
实性部分T1WI呈低信号，T2WI呈高信号，周围可见大片状水肿信
号，增强肿瘤实性部分呈明显强化。1例垂体腺瘤呈混杂信号，
T1WI呈稍低信号，内可见多发点状高信号及散在低信号影，T2WI
呈等信号，内可见多发点状高信号及散在低信号影，DWI呈低信

图1A～图1C 右侧鞍旁神经鞘瘤(同一患者)。右侧鞍旁病灶T2WI呈混杂稍高(图1A)信号，T1WI增强(图1B～C)病灶呈明
显强化，病灶内囊变坏死无强化(图1B，白箭)，病灶有包绕右侧颈内动脉的征象(图1A、1C，黑箭)。图2A～图2C 右
侧鞍旁表皮样囊肿伴破裂。右侧鞍旁病灶内见斑片状T1WI低信号，DWI呈明显高信号，增强扫描无明显强化(图2A～图
2C，白星)。病灶外带弧形T1WI高信号(图2A，黑箭)提示病灶内出血。图3A～图3C 斜坡脊索瘤侵犯左侧鞍旁(同一患
者)。左侧鞍旁病灶T2WI呈高低混杂信号(图3A)，T1WI增强病灶呈明显不均匀强化，呈蜂窝状(图3B)，CT矢状位示病灶
与斜坡分界不清，侵犯颅底骨质(图3C，白箭)。图4A～图4C 左侧鞍旁淋巴瘤。左侧鞍旁病灶T2WI呈高信号，左侧颈
内动脉推压移位(图4A，黑箭)，ADC呈稍高信号(图4B，黑箭头)，T1WI增强病灶呈明显强化(图4C，白箭)。

号，增强呈不均匀强化。
2.5 1例淋巴瘤MR表现  肿瘤呈均匀T1WI低信号，T2WI高信号，
边界清楚，DWI呈低信号，增强可见明显强化，病灶填充左侧蝶
窦，左侧眶尖骨质吸收，左侧视神经受压(图4A~图4C)。
2.6 1例鼻咽癌MR表现  肿瘤形态不规则，信号混杂，边界不
清，T1WI呈等信号，T2WI呈低信号，DWI呈稍高信号，增强呈明
显强化。
2.7 1例转移瘤MR表现  肿瘤在T1WI、T2WI上均呈等信号，周围
可见大片水肿信号影，DWI呈等信号，增强病灶呈明显强化。经
临床病理证实为鼻咽癌颅内转移。
2.8 1例动脉瘤MR表现  肿瘤信号混杂伴机化，T2WI上仍可见圆
形流空信号影。 

1A 1B 1C

2A 2B 2C

3A 3B 3C

4A 4B 4C

3  讨   论
　　鞍旁区域病变诊断步骤：1、最重要的是认清垂体、垂体
柄、蝶鞍等结构，无正常垂体结构的存在、蝶鞍扩大常提示垂体
腺瘤的诊断；2、其次认清病变位于鞍上、鞍区或鞍旁，鞍上区
常常是颅咽管瘤的好发部位，鞍区及鞍旁最常见的是垂体腺瘤；
3、分析病灶的信号特点以及与颈内动脉的关系，据文献报道[3]，
起源于垂体的垂体腺瘤不会引起颈内动脉的狭窄，而起源于海绵
窦侵犯鞍区的肿瘤可引起颈内动脉的狭窄；4、最后与其他鞍旁
肿瘤进行鉴别诊断，作出可能的诊断。
　　由于第Ⅲ～Ⅵ对脑神经于海绵窦中穿行，神经源性肿瘤可以
在鞍旁区域发生，其中，以三叉神经鞘瘤较常见[4]。本组4例神经
鞘瘤中，2例是三叉神经鞘瘤。神经鞘瘤瘤体常呈哑铃形，并呈
现沿神经走形分布的趋势[5]。由于神经鞘瘤内肿瘤细胞密集区及
疏松区混合共存，因此其T2WI信号大多不均匀，T1WI增强呈明显

不均匀性强化，这是其较有特征性的MRI表现[6]。本组4例鞍旁神
经鞘瘤T2WI均呈混杂高信号，T1WI增强扫描病灶内见无强化区，
与文献报道相符。
　　表皮样囊肿是由神经外胚层上皮细胞组成的良性病变[3]，最
常见于桥小脑角区[7]，鞍旁区域也可以发生。表皮样囊肿常呈
“塑形”或填充样生长[8]，鞍旁的表皮样囊肿由于周围骨质的局
限作用而常呈类圆形，本组中的鞍旁表皮样囊肿为类圆形，与文
献报道相符。表皮样囊肿内充满水、角蛋白、胆固醇晶体[3]，因
此瘤体T1WI常呈脑脊液样低信号，T2WI信号从低到高不等[3]。既
往文献表明，DWI为表皮样囊肿有诊断价值的方法，表皮样囊肿
在高b值DWI图像上呈高信号[7]，本组中表皮样囊肿在高b值DWI
图像上呈境界清楚的高信号，与文献报道相符。表皮样囊肿缺乏
血液供应，因此瘤体并不强化。 
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的研究[12]提出的胶质母细胞瘤约76%病例可见到流空效应相符， 
但是之前的研究并未具体指出其与IDH之间的关系。
　　DWI在判断良恶性肿瘤及肿瘤的恶性程度方面具有重要价值，
且具有成像时间短、患者易配合的优点。DWI应用于颅脑肿瘤的鉴
别也受到关注[13]，但是关于IDH野生型和突变型的ADC值的价值在
以往的报道中并不一致。蓝海菲等[14]提出高级别胶质瘤中IDH突变
型的最小ADC高于IDH野生型。张巧莹等[8]提出最大ADC值对评估
IDH1基因状态更有预测价值，IDH1突变型低于野生型。Yamashita
等[6]的研究中，IDH突变型和IDH野生型患者中，ADC值没有显著性
差异。本研究发现胶质母细胞瘤和星形细胞瘤4级ADC最大值、最
小值及均值均无统计学意义，造成这一结果的可能原因是我们选取
的ROI范围较小，并且未选取多个ROI，进行组间比较。ADC直方图
在脑胶质瘤方面的应用已较广泛，且具有一定的诊断价值[15-16]，为
此笔者进一步进行了ADC直方图分析。结果发现ADC一阶灰度直方
图特征中方差和离均差有统计学意义。这与Zhang等[17]报道的ADC
直方图参数可帮助预测IDH突变状态的高级别胶质瘤相符。
　　本次研究虽然观察了肿瘤的强化，但是未就肿瘤的灌注及血
供情况进行深入研究，并未将流空血管征象和肿瘤强化之间的关
系进行讨论；且样本数还不够大，结论尚需更多数据加以验证。
　　综上所述，本研究结果显示胶质母细胞瘤和星形细胞瘤4级
的MRI表现存在一定的差异，胶质母细胞瘤肿瘤最大径及囊变最
大径较大，囊变最大径与肿瘤最大经的比值具有意义，并且肿瘤
内血管丰富；星形细胞瘤4级患者年龄较年轻，囊变最大径小于
胶质母细胞瘤，肿瘤内血管较丰富。MRI征象有助于术前鉴别两
者，从而指导临床选择治疗方案和预后评估。
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　　脊索瘤起源于原始脊索的胚胎残留，好发于中线区域，以颅底蝶
枕部及骶尾骨为著[9]。肿瘤具有溶骨活性，可以沿颅骨侵犯整个鞍区
及鞍旁[3]。颅底及鞍旁邻近结构骨质破坏有助于鞍旁脊索瘤的诊断。
另外，由于脊索瘤组织内有较多的纤维分隔，T2WI呈蜂窝状表现，是
脊索瘤较特征性表现[9]。脊索瘤为乏血供肿瘤，增强扫描肿瘤内无或
低强化或呈缓慢渐进性强化，瘤体内的分隔可强化，表现为蜂窝状、
颗粒状轻中度强化，此强化特点也是脊索瘤区别于其他肿瘤的重要特
征[9]。本组4例脊索瘤T2WI上均可见蜂窝状表现，增强分隔呈明显强
化，与文献表述相符。 
　　发生于鞍旁区域的垂体腺瘤，常为鞍区垂体瘤侵犯鞍旁，完全异
位于鞍旁者，极其少见[3]，因此，垂体窝内有无正常垂体有助于诊断
鞍旁垂体腺瘤。本组2例鞍旁垂体腺瘤均原发于鞍区，可见病灶与鞍
区相连，均未见正常垂体。
　　原发于颅内的淋巴瘤少见[10]，且绝大多数为非霍奇金B细胞型，
发生于颅内脑外的淋巴瘤少见[11]。本组1例鞍旁淋巴瘤为外周T细胞
淋巴瘤，病灶T1WI呈低信号，T2WI呈高信号，T1WI增强可见明显均匀
强化，并存在邻近鼻窦侵犯，这些表现并无特异性。而本例鞍旁淋巴
瘤DWI呈等、稍高信号，ADC呈稍高信号，这与脑内或外周的淋巴瘤
DWI明显高、ADC明显低信号表现不符[12-13]，原因未明。目前对于颅
内脑外淋巴瘤仅有几篇病例报道[11, 14]，本组鞍旁淋巴瘤也仅此一例，
对于此种类型肿瘤的影像学总结存在局限性，需要后续扩大样本量进
一步研究、归纳总结。 
　　鼻咽癌常破坏颅底骨质侵犯海绵窦形成鞍旁肿块，有时与鞍旁原
发肿瘤鉴别困难，若增强能发现鼻咽部或咽旁间隙肿块穿过颅底与颅
内肿块相连的条片状异常强化信号影[15]，此为诊断鼻咽癌最有力的证
据。但在临床实际工作中，由于患者常常会因为鞍旁肿块行头颅MRI
检查，因扫描部位的局限性，鼻咽部的病变常难以发现，这也是术前
误诊的最主要原因。此外，中耳乳突炎及冠状位发现的颈部多发肿大
淋巴结能间接提示鼻咽癌的可能。
　　鞍旁动脉瘤属于非肿瘤性病变，本组为鞍旁动脉瘤伴机化，其常
规的T1WI、T2WI表现易与鞍旁肿瘤混淆，因此，将其纳入研究。动脉
瘤机化部分与鞍旁肿瘤性病变MRI信号相似，但其周围瘤体内依旧存
在流空效应。另外，MRA可显示瘤体和载瘤动脉的关系，有助于鞍旁
动脉瘤的诊断。
　　虽未将常见的脑膜瘤与海绵状血管瘤纳入分析，但本组肿瘤常误
诊为此二种肿瘤。脑膜瘤T2WI呈稍高或等信号，较多出现钙化，偶出
现坏死和出血，增强扫描呈中度强化，可见脑膜尾征[16] ，且多数鞍旁
脑膜瘤MRS可见高大的Cho峰[17]；海绵状血管瘤在T2WI上呈均匀显著

高信号，病灶周围常可见低信号环，为病灶周围少许反复慢性出血产
生含铁血黄素沉积所致[18]，易出现钙化，肿瘤血供丰富，增强呈血管
样显著强化，几乎未发生坏死囊变，此点可与神经鞘瘤鉴别。另鞍旁
海绵状血管瘤MRS可见明显高大的Lip,无NAA和Cho等峰[17]，此点也可
与其他病变鉴别。
　　综上所述，鞍旁少见肿瘤表现缺乏特异性，但某些类型的肿瘤仍
具有一定特征性。鞍旁神经鞘瘤常与桥小脑角区相连，病变常呈囊实
性改变；鞍旁表皮样囊肿内含脂质，增强一般不强化，高b值DWI呈
境界清楚的高信号；T2WI蜂窝状表现为鞍旁脊索瘤的特征性表现；而
垂体窝内正常垂体消失可作为鞍旁垂体腺瘤的诊断依据；发现鼻咽黏
膜增厚、中耳乳突炎及颈部多发肿大淋巴结提示鼻咽癌的可能性大；
MRA可显示瘤体和载瘤动脉的关系，有助于提示鞍旁动脉瘤。结合临
床表现、病变的毗邻关系、信号特征及强化表现，以及DWI和MRA检
查有助于作出正确的术前诊断。
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