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Abstract
Pituitary adenoma is the most common benign tumor in the cranial cavity, and its main symptoms 
are visual impairment and endocrine hormone disorder. MRI is the preferred method to show 
the pituitary adenoma and its surrounding structures, but in some cases, it cannot reflect the 
microstructural damage of the visual pathway, nor can it distinguish between active tumor and post-
treatment remodeling. In recent years, some magnetic resonance imaging techniques and equipments 
have shown a lot of research progress in the application of pituitary adenoma, such as diffusion tensor 
imaging, ultra-high field magnetic resonance imaging, intraoperative magnetic resonance imaging, 
and molecular imaging, etc., which have important roles in evaluating the diagnosis, treatment 
and prognosis of pituitary adenoma. This article briefly reviews the application of these magnetic 
resonance imaging techniques and devices in the detection, diagnosis and efficacy evaluation of 
pituitary adenoma.
Keywords: Pituitary Adenoma; Diffusion Tensor Imaging; Ultra-high Field Magnetic Resonance Imaging；
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　　垂体腺瘤(pituitary adenoma,PA)是一种常见的颅内肿瘤，约占症状性颅内肿瘤
的12%-15%[1]，其典型的临床表现为激素分泌过多综合征和/或肿块效应。MRI在PA影
像学检查中的应用最为广泛，它能清晰地显示肿瘤的位置、侵袭程度及其与邻近组织
的关系[2]。然而，像任何成像技术一样，MRI也有局限性，在某些情况下可能存在缺
陷，这使得有必要开发其他成像技术。弥散张量成像(diffusion tensor imaging，DTI)
能够模拟视觉通路纤维束的走向，对评估视力视野的变化非常敏感[3]。超高场强磁共
振能提高空间分辨率和信噪比，为临床提供更多解剖结构和病理信息[4]。术中磁共振
(intraoperative magnetic resonance imaging，iMRI)可以提供肿瘤的最新影像信息，
有助于扩大切除范围，增加全切率，提高术后生存率[5]。分子影像能确定小体积肿瘤的
残留或复发性PA的部位，也能区分活动性肿瘤和术后组织重塑[6]。
　　因此，采用以上磁共振成像技术和设备可以帮助提高PA的检出率，并更精确地评估
肿瘤侵袭范围和术后转归，这对于肿瘤治疗效果和疾病预后的判断具有重要意义。

1  弥散张量成像
　　常规MRI和神经眼科检查是评估PA压迫效应和视觉受损的标准方法，但它们不能反
映视觉通路的微观结构损伤，也存在一定主观性和不确定性。DTI是一种无创性磁共振
成像技术，能够通过测量组织内水分子的弥散情况来探究白质纤维束结构完整性，模拟
视觉通路纤维束的走向，对评估视力视野的变化非常敏感，是一种客观的工具。 
　　DTI参数中最常用的是各向异性分数(fractional anisotropy，FA)、平均扩散率
(mean diffusivity，MD)，均代表水分子弥散运动各向异性，能够反映视神经髓鞘形成
和轴突数量[7-9]，中枢神经系统组织中白质纤维或轴突膜通透性的任何改变都可以导致
MD值的增加和 FA值的下降。Anik等[3]用DTI评估垂体大腺瘤患者经鼻蝶窦手术后的视
觉恢复情况，发现术前FA值和MD值可以预测PA患者手术后视力的改善，这与Lilja等[10]

的研究结果一致。Omid Mohamadzadeh等[11]研究发现术前视神经的MD值和FA值与
术后视力和视野的恢复有关：即在术前视神经、视交叉较低的MD值和较高FA值的患者
中，视力和视野恢复的可能性更大；此外，他们还确定了FA值和MD值的临界值，低于
0.0021的MD值和高于0.1689的FA值可以预测术后视力恢复的良好预后。因此，DTI在术
前预测PA患者视觉改善方面具有重要价值。
　　成睿等[12]研究发现DTI可以准确地反映视神经与垂体肿瘤的相对位置，并与术中观
察到的结果高度一致，这为术前提供可靠的影像学依据，有利于最大程度切除肿瘤及保
障视神经的完整性。弥散张量纤维束追踪成像术可以重建脑组织中的所有神经纤维，
Wang FY等[13]利用该技术准确地显示了8例PA患者的下丘脑-垂体束的位置，其中有7例
(87.5%)扩散张量成像显示垂体柄的位置与术中观察到的一致。该研究表明，扩散张量
成像可以帮助外科医生在手术前确定垂体柄的位置，从而减少术后尿崩症的发生率。
　　光学相干断层扫描(optical coherence tomography，OCT)是一种广泛应用于视
神经和视网膜疾病研究的技术，能够直接测量视网膜神经纤维层(retinal nerve fiber 

磁共振成像技术和设备
在垂体腺瘤诊疗中的研
究进展*
彭淑英   陈武标*

广东医科大学附属医院放射影像中心
放射科 (广东 湛江 524002)

【摘要】垂体腺瘤在颅内良性肿瘤中的发生率最
高，其主要临床症状为视觉障碍和内分泌异常。
磁共振成像是显示垂体腺瘤及其周围结构的首选
方式；但在某些情况下，其不能反映视觉通路的微
观结构损伤，也不能区分活动性肿瘤和术后组织重
塑。近年来，一些磁共振成像技术和设备在垂体腺
瘤的应用中展现了较多研究进展，例如弥散张量成
像、超高场强磁共振、术中磁共振和分子影像等，
它们在评估垂体腺瘤的诊断、治疗和预后方面具有
重要作用。本文针对这些磁共振成像技术和设备在
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layer，RNFL)以及黄斑区神经节细胞层(ganglion cell layer，
GCL)的厚度。庞燕华和同事[14]联合应用DTI和OCT两种技术对非
功能性垂体腺瘤患者的视路进行研究，发现视交叉的FA值与双眼
RNFL平均厚度、鼻侧和颞侧视网膜环视盘神经纤维层厚度以及
鼻侧、上、下象限黄斑区GCL厚度呈正相关；视神经、视交叉、
视束和视放射的FA值与鼻侧、颞侧视网膜环视盘神经纤维层厚度
呈正相关。因此，PA患者视路神经纤维的功能和结构异常同步出
现。Menon等[15]利用OCT评估了垂体大腺瘤患者RNFL的厚度，
发现RNFL变薄与视野缺损的严重程度、PA的海绵窦侵犯、视交
叉压迫、视交叉抬高和肿瘤与视交叉间的距离有显著关联。
　　肿瘤细胞的增殖与Ki-67有关，林帆等[16]对弥散神经突方向
离散度与密度成像(neurite orientation dispersion and density 
imaging，NODDI)模型参数评估垂体大腺瘤增殖性的潜在价值
进行了前瞻性研究，他们根据Ki-67将病例分为高Ki-67组(≥3%)
和低Ki-67组(<3%)，研究发现DTI模型直方图参数在两组之间无
显著差异(P>0.05)，而NODDI模型得到的神经密度和各向同性
间隔的体积分数的方差在两组之间有显著差异(P<0.05)。因此，
NODDI模型比DTI模型更能反映垂体腺瘤的增殖性，能够为临床
预后评估提供更多有价值的信息。
　　简而言之，DTI是一种利用水分子弥散量探究视觉通路纤维
束结构的磁共振成像技术，联合测量神经纤维信号传导的DTI和
测量神经纤维厚度的OCT，可以检测视觉通路的显微结构病理变
化，有利于更深层次了解整个视觉通路结构和功能的显微变化，
更准确评估视觉通路的损伤。

2  超高场强磁共振
　　磁共振成像具有优越的软组织对比度，但是，1.5T MRI在检
测小于6mm的垂体微腺瘤(如库欣病)时，由于它的空间分辨率较
低，不能敏感地检测出病灶，漏诊率较高。较高场强磁共振成像
系统，例如3.0 T或7.0 T MRI，能提高空间分辨率、信噪比和对比
度而显著提高图像质量[17]。
　 　 V i t a l e 等 [ 1 8 ] 研 究 发 现 ， 对 于 促 肾 上 腺 皮 质 激 素
(adrenocorticotropin，ACTH)腺瘤，3.0 T MRI比1.5 T MRI更容易
检测出病灶。有些学者研究发现7.0 T MRI相对于1.5 T MRI更能清
晰地显示PA的位置、大小、形态、边界、信号特征、邻近组织侵
犯情况和邻近神经血管的分布情况，为PA患者进行术前评估和规
划提供了更精确的信息和指导[4,19-21]。Lee等[22]利用超高场强7.0 T 
MRI成像技术，首次分析了库欣病患者在ACTH腺瘤切除术后的脑
区体积恢复情况，发现术后患者的大脑皮层厚度和总体积明显增
加，其中主要涉及额颞叶皮层灰质部分。这一研究揭示了7.0 T MRI
成像技术在检测库欣病相关的认知和精神症状的方面有潜在价值。
　　视交叉受压的PA患者的远端视觉结构的继发性损害可能导致
视觉受损，但目前相关的研究甚少。Rutland等[23]利用7.0 T MRI技
术，研究了PA压迫视交叉导致的视野缺损与初级视皮层厚度的关
系。他们发现，初级视皮层厚度与视野缺损呈正相关，即视野缺
损越严重，对应的初级视皮层区域越薄。这一结果揭示了后视通
路的改变可能导致视功能障碍，研究后视通路在减压术后视力恢
复中的作用对预测垂体大腺瘤患者术后视野预后具有潜在意义。
　　肿瘤的一致性决定手术方法，影响肿瘤的切除率和复发率
[24]。有学者[25-26]利用7.0 T MRI对PA的硬度进行了直接的影像学和
组织病理学的相关分析，结果显示7.0 T MRI能够准确地区分质地
软、中等和硬的PA，而且与组织学特征有显著的相关性。因此，
7.0 T MRI在PA的术前评估和手术管理中具有较高的临床价值。
　　故而，超高场强磁共振能提高空间分辨率和信噪比，从而为
临床提供更多解剖结构和病理信息，为PA的手术规划和预后评估
提供重要的信息。

3  术中磁共振
　　多项研究表明，切除范围是影响PA患者预后的重要因素之
一。然而，这取决于识别肿瘤的真实范围及其邻近结构。在这种
情况下，磁共振成像是主要选择的模式，但由于脑脊膜切开术后

的动态脑移位现象，不能完全依赖术前MRI扫描。iMRI的使用自
诞生以来已成为外科医生的重要工具，它可以在术中实时定位肿
瘤范围并识别残留病灶，从而最大限度地切除肿瘤。
　　iMRI可以提高垂体肿瘤全切率，改善视力恢复，降低术后并
发症[27-29]。Hlavá等[5]回顾了他们在过去十年中使用iMRI进行PA
切除术的经验，发现iMRI可以提高切除范围，并简化解剖定位
和风险评估；他们还评估了患者的临床症状、内分泌结果和并发
症，确定了残留肿瘤体积、Knosp分级和年龄能作为无进展生存
的独立预测因子。
　　iMRI已被证明对内窥镜和显微镜手术技术具有互补作用。
Pala等[30]回顾性分析了经鼻内窥镜或显微镜辅助下应用iMRI技术
治疗复发性PA的效果。结果显示，iMRI将肿瘤全切率从33.9%提
高到了49.2%；作者还比较了两种手术方式，发现内窥镜技术能
更好地保留垂体功能，减少并发症的发生。Patel等[31]比较了使用
iMRI和不使用iMRI的内窥镜经鼻垂体腺瘤切除术的结果，发现使
用iMRI可以显著提高肿瘤全切率，并且使用iMRI并不增加术后的
抗利尿激素或氢化可的松的使用需求。因此，iMRI对于内窥镜PA
手术具有很高的应用价值。
　　iMRI目前在高收入国家已得到了广泛应用，但由于成本限制
等原因，在中低收入国家(lower-middle-income countries，
LMIC)仍未推广。有研究者[32]报道了在LMIC使用超低场便携式磁
共振成像(portable magnetic resonance imaging，pMRI)进行
PA经蝶入路切除术的首例成功案例。该文介绍了pMRI的优点，
如小体积、低成本、易操作、低磁场(0.064 T)等，以及其能在
术中提供实时解剖影像、指导肿瘤切除范围、减少术后肿瘤复发
和并发症等作用。因此，pMRI是一种有前途的技术，可以提高
LMIC的神经外科能力和改善患者预后。
　　总体而言，iMRI 在PA经蝶手术中的应用已被证明是安全有效
的，并且有望对改善肿瘤生长控制率和减少术后肿瘤复发产生更
长远的影响。

4  分子影像
　　MRI是显示PA及其周围关键结构的主要成像技术，然而，
MRI 并不总是能确定小体积肿瘤的残留或复发性PA的部位，也不
能区分活动性肿瘤和术后组织重塑。在这些情况下，分子影像可
以帮助精确定位功能性肿瘤，以指导靶向神经外科手术切除和/或
立体定向放射外科手术[33-35]。
　 　 G i l l e t t 等 [ 3 6 ]探 讨 了 使 用 1 1C - 甲 硫 氨 酸 P E T ( 1 1c a r b o n 
methionine positron emission tomography，Met-PET)减影
技术定位促甲状腺激素细胞腺瘤的方法和效果，发现使用小脑作
为参考区域进行归一化，并在药物治疗抑制肿瘤功能后进行两次
Met-PET扫描，可以提高对比噪声比，从而更清晰地显示肿瘤的
位置。Bashari等[6]研究分子影像技术在常规MRI不能准确定位PA
部位情况下的应用，发现结合分子(Met-PET、68Ga-DOTATATE 
PET等)和横截面MRI模式的混合成像可以检测和精确定位活动性
肿瘤的部位，以指导有针对性的干预。这不仅增加了在保留正常
垂体功能的情况下实现术后完全缓解的可能性，而且可以减轻长
期(甚至终身)高成本药物治疗的需要。
　　分子成像在MRI不确定或阴性的库欣病患者中的作用已经被
提出，有些小组已经报道了Met-PET在肿瘤定位中的潜在效用，
包括在持续或复发的病例中[34]。Ding等[37]利用68Ga-pentixafor 
PET对库欣综合征的诊断和治疗的有效性进行了探索，发现该方
法能够区分ACTH依赖性和非ACTH依赖性库欣综合征的不同亚
型，并且与垂体-肾上腺轴的激素水平有显著相关；该研究还发
现，库欣综合征患者的CXCR4信号通路在垂体-肾上腺轴上被激
活，而非功能性垂体腺瘤或肾上腺腺瘤则没有68Ga-pentixafor信
号。该研究为库欣综合征的分子影像学诊断提供了新的方法和见
解。有学者[38]报道了一例6岁男孩的生长激素细胞腺瘤复发的诊
断过程，由于MRI无法明确区分复发的腺瘤和术后肉芽组织，他
们采用18F-氟乙基-L-酪氨酸 PET(18F-fuoroethyl-l-tyrosine PET，
18F-FET PET)MRI技术，发现了两个增强的结节，证实了肿瘤复发
的存在。
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　　综上所述，分子影像可以在常规影像学无法确定肿瘤位置
时，指导有针对性的手术或放射治疗，指导管理和随访。

5  小　结
　　垂体腺瘤的症状呈现多样化，因此要求多学科协作进行治
疗。临床医生需要结合磁共振成像技术、设备和眼科的视力、视
野、OCT等检查，来评估患者的视路损伤、制订治疗方案及预判
术后视力。磁共振成像技术和设备包括DTI、7.0T MRI、iMRI和
分子影像等，它们的不断发展为垂体腺瘤的形态、一致性、侵犯
范围等特征提供了更多信息，同时为是否需要手术干预、疗效
评估、肿瘤是否复发以及术后视功能评估等也提供了影像学可
视性，从而增加了临床诊断治疗的选择。DTI能重建视觉通路，
OCT技术可以分析视网膜变化，DTI和OCT联合使用，能较全面地
了解整个视路的损伤程度，为临床制定诊疗策略提供参考依据。
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