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Abstract
Pituitary adenomas are tumors of the sellar region originating from blasts of the anterior pituitary gland, 
with a high incidence, accounting for 10-25% of all intracranial tumors, second only to gliomas and 
meningiomas[1]. Pituitary adenomas are classified into various categories, which are divided into pituitary 
microadenomas (diameter <1cm) and pituitary macroadenomas (diameter ≥1cm) according to their size; 
functional and non-functional pituitary adenomas can be classified according to their ability to secrete 
endocrine hormones. , For non-functional pituitary microadenomas, clinical intervention is usually not 
required, while functional pituitary adenomas can achieve good clinical results through drug treatment[2-3]. 
However, due to the large size of pituitary adenomas, they often compress adjacent structures and produce 
corresponding clinical symptoms, so the tumor needs to be removed. Transsphenoidal neuroendoscopy is 
widely used in the resection of pituitary macroadenomas. The vast majority of pituitary adenomas can be 
completely removed by suction, and they are classified as soft in texture, but there are also a small number 
of tumors that are difficult to cure. It caused postoperative recurrence and was classified as hard texture. If 
the texture of pituitary adenomas can be accurately assessed before surgery, it will undoubtedly help the 
selection of surgical methods and improve the prognosis of patients[4-5]. This paper namely summarizes the 
research progress of preoperative imaging prediction of pituitary macroadenoma texture in recent years. 
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1  垂体大腺瘤质地及相关因素
　　研究显示，垂体大腺瘤的质地和患者的一般流行病学资料如年龄、性别等无显著相
关性，其决定因素在于肿瘤中胶原蛋白的表达情况。Iuchi等[6]在对不同质地垂体大腺瘤
病理标本的胶原蛋白表达量分析后发现：在分类为硬的垂体大腺瘤中，其胶原蛋白表达
量要显著高于质地较软的肿瘤。而Mahmouda等人[7]在一项关于垂体大腺瘤质地的研究
中，对质地软、质地较硬、质地硬三个不同类别的肿瘤的胶原蛋白表达量进行分析，也
发现质地硬的胶原蛋白量明显高于质地软的肿瘤。
　　由此可知，胶原蛋白的表达量与垂体大腺瘤质地密切相关，除此之外还有部分临床因
素也与之相关。由于生长时间更长，无功能性垂体大腺瘤内胶原蛋白沉积时间、沉积量往
往高于功能性垂体大腺瘤，从而多呈现出较硬的质地[8]。众所周知，垂体大腺瘤内部容易
出血、囊变，因而当这些不含有胶原蛋白的成分占比较大时，垂体大腺瘤的质地多较软。

2  垂体腺瘤质地的临床分类方法
　　垂体腺瘤的质地很大程度上决定了患者的手术入路的选择、预后，因此对于肿瘤质地进行预
测具有较高的价值，但关键问题是对垂体大腺瘤质地进行分类，在目前与垂体大腺瘤质地有关的
研究中主要采取以下两种方法来进行区分。第一种方法是依据外科手术医生手术过程中的主观判
断，主要标准如下[9]：(1)质地软：切开硬脑膜后肿瘤组织呈涌出状态，用吸引器即能够将肿瘤吸
引出来，基本不需要进行刮除操作；(2)质地中等：在手术过程中将鞍区的硬脑膜切开后肿瘤虽不
能够涌出，应用吸引器基本将肿瘤组织完全吸出，采用刮匙能够轻松的将肿瘤组织清除干净；(3)
质地硬：与前两种不同，质地硬的肿瘤即使完全切开硬脑膜后也不会涌出，采用吸引器也无法对
肿瘤进行吸取，进行刮匙也需要复杂的操作才能将其进行清除。上述分类方法的优点在于手术过
程中即对肿瘤质地进行判断，不需要额外的操作，但是主观性较强，准确度难以进行客观判断。
　　与上述研究不同，Naganuma[10]则提出了一种较为客观的方法，即依据垂体大腺瘤中的胶
原蛋白量定量分析的结果，并以5%作为临界点。国内有学者则将胶原蛋白量表达量的5%、15%
作为临界点将垂体大腺瘤分为质地软、质地较硬、质地硬[11]；也有人提出应用积分评价胶原蛋
白在细胞内外表达量，以进行胶原蛋白分类[12]。但是这些研究判断方法都缺乏公认的标准。

3  垂体大腺瘤质地判断的影像学应用
3.1 CT检查在垂体大腺瘤质地预测中的应用  目前CT检查在垂体大腺瘤的评价中应用得
越来越少，但是相比于磁共振检查，CT能够良好的反映肿瘤内部的钙化，且能够良好的将
鞍区的骨质区分出来，以直观体现肿瘤组织内部体素的密度。在临床研究中，单纯采用CT
图像来进行垂体大腺瘤的预测较少，国内万强等人[13]进行CT平扫密度联合纹理参数，利用
影像组学方法对垂体大腺瘤质地进行预测，采用logsitic回归分析计算得出CT值预测垂体大
腺瘤质地的ROC曲线下面积为0.662，且统计质硬组与质软组的CT值存在差异性，而进一步
采用CT图像来进行影像组学模型构建后其预测效能则达到了0.782。但是其在研究过程中将
剔除了具有瘤卒中的肿瘤，且感兴趣区勾画仅选取病灶的最大层面，因此准确性存在着一定
的争议。能谱CT作为一种能够进行准确的成分分析的检查方法，在判断垂体大腺瘤质地中
也有一定的应用价值，有学者采用垂体大腺瘤能谱成像衰减曲线斜率同脑白质衰减曲线斜率
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的比值来对肿瘤的质地进行判断，即比值越小肿瘤的质地则越硬，
但是该研究的缺陷在于没有确定一定明确界定肿瘤质地软硬的比值
[14]。综上，CT可以在一定程度上帮助判断垂体大腺瘤质地，但能够
提供的临床信息有限，同时，由于垂体腺瘤检查的常规手段依旧以
MRI为主，因此所涉及到的研究相对较少。
3.2 MRI T2WI扫描在垂体大腺瘤质地预测中的应用  与CT值类
似，研究显示T2WI信号强度能够对垂体大腺瘤的质地进行反映，主要
机制可能与垂体大腺瘤组织中的胶原蛋白沉积有关，其在肿瘤周围组
织种形成一圈水化层，因此垂体大腺瘤的T2WI图像信号强度更低则预
示着胶原蛋白含量更高[15]。目前T2WI来对垂体大腺瘤质地进行评估的
方法主要有以下几种：(1)等级法：等级法是依据不同T2WI信号强度
将肿瘤分为低信号组、等信号组、高信号组，Naganuma等人[10]在对
垂体大腺瘤质地的研究过程中，以肿瘤周围正常脑组织作为参考水平
将其分为低信号、等信号、高信号组，并与术中情况进行对比后发现
等信号与低信号组别的患者质地多较硬，而相对高信号组的肿瘤质地
多较软(敏感性、特异性分别为0.84、0.91)。(2)比值法：该方法与等
级法类似，均与肿瘤周围正常脑组织进行比较，但其计算的是两者之
间的比值，比等级法的客观性强，杨超等人[16]在研究中设定比值为肿
瘤T2WI的信号强度与脑白质的信号比值，在实际预测中具有一定的临
床应用意义，另有研究则将肿瘤T2WI的信号强度与脑干以及小脑脚的
信号比值作为对比目标，部分并得到了较高的敏感性和特异性[17-18]。
尽管上述两种方法在临床应用较多，但是也存在着一定的缺点：等级
法的主观性较强，未经大数据验证；而对于比值法而言目前其分界点
的选择则是业内尚未解决的难点，且所比较部位也没有统一的结论。
3.3 MRI T1WI平扫及增强扫描在垂体大腺瘤质地预测中的应用  
在目前的相关研究中，MR T1WI平扫在术前预测垂体大腺瘤质地的价值
较低，这是因为T1WI着重反映的是病变的解剖信息，而对肿瘤内部成分
反映的价值较低，所以它很难区分不同类型的组织。有研究者为了研究
垂体腺瘤内分泌功能与T1WI的关系，将其与脑灰质信号进行比较，发现
T1WI能够良好的预测垂体腺瘤的内分泌功能情况，即T1WI的信号强度能
够对肿瘤中的内分泌功能细胞数量进行反映[19]。但总之而言T1WI预测
垂体大腺瘤质地较少，可能需要与其他序列相结合来进行研究。
　　而对于增强图像而言，目前不同的研究的差异较大。有研究显示
垂体腺瘤增强序列的信号强度与其内胶原蛋白表达量存在着相关性(r值
约为0.4)，主要呈现出胶原蛋白量表达越多、增强图像的信号强度越低
的特点，因此部分研究单纯的采用增强图像的信号强弱[20-21]。但也有研
究通过分析肿瘤质地与增强图像信号强度的相关性后发现两者并不存在
相关性。总之，关于增强扫描信号对于预测垂体腺瘤质地的研究目前研
究结果尚未明确，或许后期更多样本的研究可以帮助解决这一问题。
3.4 DWI序列在垂体大腺瘤质地预测中的应用  众所周知，DWI序
列的主要作用是对病灶中水分子扩散的方法，在既往的研究中DWI在
除垂体大腺瘤以外的脑肿瘤中(如脑膜瘤、胶质瘤等)等应用十分广泛。
　　有研究在DWI的相关研究中，重建b值设定为1000mm²/s 的
ADC图，对所测得的ADC值与垂体腺瘤的相关性进行分析后发现：
不同质地肿瘤的ADC值存在着差异(P<0.05)[23]。在另一项关于实性
和非实性的垂体腺瘤的研究中，研究者将垂体腺瘤所测得的ADC
值与同一病人的脑干的ADC值进行比值的计算，结果发现不论垂
体大腺瘤实性与否，该比值大于1.1则提示为较软肿瘤，该预测方
法的灵敏度为0.84、特异度为0.89[24]。研究人员认为该象限与质
地较硬的肿瘤中细胞核的占比更低有关，从而使得ADC值更小。
还有人收集了24例垂体腺瘤患者的肿瘤ADC值后发现，ADC值的
高低与肿瘤质地无相关性，这可能与选取样本容量小有关。
3.5 MRI弹性成像在垂体大腺瘤质地预测中的应用  近年来，磁
共振弹性成像(magnetic resonance elastography，MRE)作为一种较新的
磁共振成像方法，在神经系统尤其是脑功能成像的检查中具有较高的
价值。其主要成像原理在于外部的机械发动器产生机械波，来检测组
织对机械波的反映，经过一系列后处理后转变为MRE相关参数。MRE的
应用使得对脑结构的研究中加入了硬度的研究，也使得脑组织内部结
构的研究更为完善。有人在一例关于腺样囊性癌垂体转移的研究中发
现，MRE测得测得该转移瘤质硬[25]。而在另一项关于垂体腺瘤囊性变的
研究中，得出了与以上研究相近的结论，该研究发现伴有囊性变的垂
体大腺瘤其MRE值更低，而囊性变则意味着垂体腺瘤的质地更软[26]，这
些研究都进一步肯定了MRE成像在评估垂体腺瘤质地的潜在价值。
3.6 影像组学在垂体大腺瘤质地预测中的应用  最早是由荷兰的
学者Philippe Lambin提出来的，简言之，从医学影像中，旨在用“高
级特征分析法”提取出更多的信息来协助临床的一种辅助诊断方式[27]。
“高级特征法”其实就是针对“影像”中的某个“区域”，用特定的

“工具”提取“信息”、“分析”信息，进而对临床进行“辅助诊
断”。关于影像组学对于在肿瘤的异质性的研究越来越多，同时能为其
研究提供更多的重要信息，但是关于垂体腺瘤质地的影像组学的研究目
前相对较少，Zeynalova等人[28]只采用单一T2WI构建关于垂体大腺瘤质
地的预测模型，但其效能有0.73。Cuocolo等人[29]以及Su等人[30]各利用
T2WI图像、DWI(b=2000s/mm2)图像构建的预测模型的ROC曲线下面积
为0.99、0.91，具有很高的临床价值。但是目前影像组学尚处于发展阶
段，缺乏外部独立验证集的检验，距离临床应用尚有一定的距离。

4  小　结
　　精准的术前预测垂体大腺瘤的质地，能够更好为手术方案的制定
提供重要依据，CT以及不同磁共振扫描序列对于评估垂体腺瘤质地价
值不同，其中MRI的应用价值比其他检查方法更高，尽管临床常用的比
值法与等级法存在着一定的缺点，但是仍然是目前应用价值最大、准
确性相对更高的方法，相信以磁共振弹性成像等新兴成像方法的MRI多
模态成像在未来能够精准的对垂体腺瘤的质地进行预测，同时随着人
工智能的发展，机器学习及深度学习在垂体腺瘤质地预测的应用中越
来越多，有理由相信对于垂体大腺瘤质地的预测能够更加精准。
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