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Abstract
This paper reports a case of malignant craniopharyngioma simply located under the sella turcica. The 
patient, male, 60 years old, was admitted to the hospital for headache without obvious inducement 2 
months ago. CT findings were isodense soft tissue mass in the infrasellar region and bone destruction 
in the clivus of the skull base. MR imaging showed irregular solid mass in the infrasellar region. On 
T1WI, the signal was uniform and low. On T2WI, the signal was slightly high, and on DWI, the signal was 
uniform and low. Both T2WI and T1WI enhanced sequence showed "salt and pepper sign" with high 
and low mixed signals. Postoperatively, the intrasellar pituitary structure was intact, and there was 
no invasion in the suprasellar and intrasellar regions. The final pathological diagnosis was malignant 
craniopharyngioma (squamous cell carcinoma).
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1  病　例
　　患者男性，60岁，患者因2月前无明显诱因出现头痛入院，对症治疗后疼痛缓解，
几天前疼痛再次加重。体格检查神经系统无明显异常。患者入院时行急诊头颅CT平扫薄
层检查，重建矢状及冠状位。患者术前及术后完善了头颅MR平扫+增强检查。
　　术前CT检查：颅底斜坡不规则软组织密度肿块伴周围骨质破坏(图1和2白箭)，平均
CT值约36Hu。病灶累及蝶窦，骨质呈溶骨性破坏，骨质边缘未见硬化边，其内见少量
残留骨嵴。大部分骨质破坏边缘相对光整，但靠近枕凸处骨质呈侵蚀性破坏(图3白箭)。
　　术前MRI检查：颅底斜坡区异常信号肿块，凸入左侧蝶窦，邻近骨质破坏，肿块大
小约5.0cm×3.3cm×6.0cm。病灶T1WI呈均匀低信号(图4)，T2WI呈稍高信号，内见高
低相间混杂信号，呈“椒盐征”(图5白箭)。DWI呈均匀低信号(图6)，T1WI增强后病灶
明显不均匀强化，表现为高低混杂相间的“椒盐征”(图7-8白箭)。术前影像诊断：考虑
为脊索瘤可能。
　　术后MRI增强显示垂体形态保持正常(图9白箭)，证明病灶完全位于垂体下方，未侵
犯鞍内。
　　在神经内窥镜下经鼻蝶鞍区行斜坡占位切除，术中见斜坡肿瘤样组织，灰黄色、质
软，用刮勺逐步刮除，取组织送术中快速病理检查，术中病理回报恶性肿瘤。送检标
本大体观呈灰红色破碎组织，质软。镜下见多发异形上皮样细胞呈巢状浸润性生长(图
10)，部分区域肿瘤细胞异型性明显，核分裂像易见，并呈浸润性生长破坏骨质。免疫
组化结果显示肿瘤细胞表达Ki67(约60%+)，CK(++)，CK5/6(+)。术后病理结果符合恶
性颅咽管瘤(鳞形细胞癌)。
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【摘要】本文报道单纯位于鞍下恶性颅咽管瘤1例。
患者男性，60岁，因2月前无明显诱因出现头痛入
院。CT表现为鞍下区等密度软组织肿块，颅底斜坡
骨质破坏。MR表现为鞍下区不规则实性肿块，T1WI
呈均匀低信号，T2WI呈稍高信号，DWI呈均匀低信
号，T2WI和T1WI增强序列均表现为高低相间混杂信
号的“椒盐征”。术后见鞍内垂体结构完整，鞍上
及鞍内未侵犯。最终病理诊断为恶性颅咽管瘤(鳞形
细胞癌)。
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　　单纯鞍下恶性颅咽管瘤头颅CT和MR图像。图1-3为CT头颅
平扫，矢状位显示鞍区和斜坡骨质破坏伴软组织肿块形成(图1和
2)，靠近枕凸处骨质呈侵蚀性破坏(图3白箭)。图4-8为术前MR图
像显示病灶位于鞍下，为完全实性肿块，呈长T1稍长T2信号(图
4-5)，T1WI及DWI信号较均匀，DWI呈均匀低信号(图6)，T2WI
及T1WI增强图像显示病灶内见散在斑点状低信号影，呈“椒盐
征”(图5，7-8)。图9为术后MR图像，显示垂体形态完好，鞍内
未见侵犯。图10为组织病理图，多发异形上皮样细胞呈巢状浸
润性生长，部分区域肿瘤细胞异型性明显，核分裂像易见，并
呈浸润性生长破坏骨质，符合恶性颅咽管瘤(鳞形细胞癌)。(HE 
×400)。

2  讨　论
　　颅咽管瘤(craniopharyngioma)是一种罕见的良性上皮性肿
瘤，但具有侵袭性，通常认为其起源于Rathke囊的残余上皮细胞
[1]，按照Erdheim等人的理论[2]，颅咽管瘤是由不完全消失的颅咽
管鳞状残余上皮发展而来，病变可以出现在退化的口咽到第三脑
室底之间的颅咽管通路上的任何部位(即从口咽部到鞍下、鞍内、
鞍上及第三脑室)。鞍上是其好发部位，约占75%，累及鞍下的罕
见。据文献报道，鞍下颅咽管瘤最常见的侵犯部位是蝶窦，此外
还可能影响到鼻咽部、蝶鞍、筛窦、上颌窦和鼻腔等区域[3-9]。
　　根据之前的研究[4-5]，鞍下颅咽管瘤可以分为两种类型，具体
取决于肿瘤的起源位置。第一种类型是原发于蝶鞍内并向下侵犯
破坏骨质进入蝶窦。而第二种类型是起源于蝶骨或鼻咽部胚胎残
留的颅咽管衍生物，最初发生在蝶窦或鼻咽部，在硬膜外向上生
长但不破坏蝶鞍。本病例完全位于鞍下，并向鞍内生长但没有破
坏蝶鞍，属于上述分类中的第二种类型。国内学者陈等[9-10]根据
累及鞍下的颅咽管瘤的影像学特点将其分为两类：一类是同时累
及鞍下及鞍上型，另一类是单纯鞍下型。本病例的影像表现属于
第二类，完全位于鞍下，鞍区及鞍上结构完整，术后鞍内垂体结
构完整。
　　颅咽管瘤可表现为囊性、实性和囊实性三种形态，其中实性
为最罕见的一种[1]。据文献报道，实性颅咽管瘤主要以鳞状乳头
状细胞型为病理特征，好发于40~55岁成年人[1,11]，本病例与文献
报道相符。MRI表现为实性软组织肿块，T2WI及T1WI增强图像均
表现为较典型的“椒盐征”，DWI相呈均匀低信号，该病例表现
与实性颅咽管瘤MR文献报道相符[11]，尽管文献中的病例是位于
鞍区及鞍上，但影像表现具有特征性。文献[11]中认为T2WI图像中
的“椒”呈现为线状或点状低信号，可能代表肿瘤细胞、胆固醇
结晶、矿物质沉积和少量点状钙化等组织成分。而“盐”则呈现
斑片状或条片状高信号，可能代表肿瘤内蛋白基质和炎性渗出等
组织成分。增强后T1WI明显强化说明肿瘤内血供丰富，而肿瘤内
含有散在胆固醇结晶、矿物质沉积和少量钙化等无强化成分，最
终呈现出“椒盐征”。并且DWI相呈均匀低信号，可能与肿瘤内
含钙化、胆固醇结晶及矿物质等有关，这也可能是鞍区实性颅咽
管瘤的另一影像特征。
　　另外，本例CT表现显示伴有斜坡骨质破坏，大部分骨质破
坏边缘相对光整，但靠近枕凸处骨质呈侵蚀性破坏，有恶性征
象。恶性颅咽管瘤临床上十分少见，目前检索文献发现原发性恶
性颅咽管瘤不超过10例，其中一半为首次手术后病理切片证实
为颅咽管瘤恶变，4例为鳞状细胞癌，1例为造釉细胞癌[12-13]。本
病例术后病理学检查证实为(鳞状细胞癌)恶性颅咽管瘤，细胞具
有多形性和核分裂象，肿瘤细胞表达Ki67(约60%+)，CK(++)，
CK5/6(+)，均提示本病例为恶性。

　　影像学鉴别诊断需要与斜坡部位原发或转移性疾病相鉴别，
具体包括：(1)脊索瘤，好发于中线部位、斜坡附近，起源于胚
胎残留或异位脊索，CT可见溶骨性骨质破坏，T2WI呈明显高信
号，增强见轻度强化，呈“蜂窝状”改变。(2)颅骨软骨肉瘤，好
发于颅底软骨结合部，偏离中线，累及斜坡侧面，起源于软骨样
组织、软骨样骨或不含骨的其他组织，CT可见半环形、点片状钙
化及骨质破坏，不均匀强化，典型表现呈“石榴籽征”。(3)鼻咽
癌，大多数是鳞状细胞癌，好发于咽隐窝，可四周侵犯，常破坏
颅底，鼻咽癌在早期即可有淋巴结转移。(4)转移瘤，累及颅底
骨质，肺癌多见，好发于中老年男性，有原发肿瘤病史，病灶多
发，明显强化。
　　总之，单纯位于鞍下颅咽管瘤极其罕见，完全实性病灶具有
较典型影像学特点。虽然颅咽管瘤属于良性上皮性肿瘤，术前影
像学评估病灶时仍需仔细分析其是否存在恶性征象，为临床治疗
提供准确的信息。
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