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[Abstract] Objective  To investigate the clinical value of CT and magnetic resonance 

imaging (MRI) in the diagnosis of tumors in the saddle region. Methods   In this paper, 101 

cases of sellar tumor patients in our hospital from March 2010 to August 2014 after surgery 

and pathology confirmed the preoperative CT, MRI examination were retrospectively 

analyzed and compared CT and MRI determination results of pathological findings 

after surgery consistency, and calculate the two kinds of imaging diagnostic evaluation 

indicators. Results  CT and MRI of the pituitary tumor, in line with the rate difference 

between the diagnosis of meningioma and pathological findings were not significant (P> 

0.05), CT examination craniopharyngioma, glioma and the pathological findings were 

consistent with rates (59.09%), (47.37%) was significantly lower than MRI, and pathologic 

findings compliance rate (P<0.05). CT scan before surgery diagnosis of pituitary tumor 

sensitivity (88.89%), specificity (92.31%), the diagnosis of craniopharyngioma sensitivity 

(59.09%), specificity (82.28%), the diagnosis of meningioma sensitivity (79.17%) , 

specificity (89.61%), the diagnosis of glioma sensitivity (47.37%), specificity (85.37%). 

MRI diagnosis of pituitary tumor sensitivity (91.67%), specificity (93.85%), the diagnosis of 

craniopharyngioma sensitivity (86.36%), specificity (92.31%), the diagnosis of meningioma 

sensitivity (95.83%), specificity (96.10%), the diagnosis of gliomas sensitivity (94.74%), 

specificity (96.34%). Conclusion  For pituitary tumor, meningioma CT, MRI diagnostic 

capabilities difference was not significant, MRI diagnosis craniopharyngioma, glioma 

ability is stronger than CT, MRI diagnostics overall evaluation index diagnosis sellar 

tumors better than CT.
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　　鞍区肿瘤即蝶鞍及其周围组织发生的肿瘤，包括鞍内、鞍上与鞍

旁肿瘤三类。蝶鞍是垂体窝和鞍背，处于颅内正中位置，包含鞍结

节、中床突、视神经管、鞍背、垂体窝、前床突、后床突等多种组

织，局部解剖结构较为复杂，一旦发病肿瘤可能累及多个区域，并可

能导致患者合并视觉障碍、垂体腺内分泌障碍、颅神经损伤等多种症

状
[1]
。目前，鞍区肿瘤诊断方法主要通过MRI、CT、X线片等影像学技

术来完成
[2]
。为分析CT和磁共振(MRI)在鞍区肿瘤检查诊断工作中的实

际价值，并提高该两种影像学技术的鞍区肿瘤定性及鉴别能力，笔者

选取我院2010年3月至2014年8月手术后病理确诊的101例鞍区肿瘤患者

进行如下研究。

　　1  材料与方法

　　1.1 一般材料  以我院2010年3月至2014年8月手术后病理确诊的

101例鞍区肿瘤患者作为研究对象。其中垂体瘤36例、颅咽管瘤22例、

脑膜瘤24例、胶质瘤19例，男59例、女42例，年龄16～78岁，平均年

龄(60.9±19.4)岁；患者的主要临床表现为：视力下降伴视物模糊的

有83例、头痛伴呕吐患者92例、肢端肥大患者8例、闭经患者7例、垂

体功能低下患者15例、泌乳素增高17例。 

　　纳入标准：本研究所有患者术前均在本院接受了CT、MRI检查，
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【摘要】目的 探讨CT和磁共振(MRI)检查
对诊断鞍区肿瘤的临床价值。方法 本文
对我院2010年3月至2014年8月手术后病
理确诊的101例鞍区肿瘤患者的术前CT、
MRI检查资料进行回顾性分析，比较CT和
MRI检查判定结果与手术后病理检查结果
的一致性，并计算两种影像学检查的诊断
学评价指标。结果 CT与MRI对垂体瘤、
脑膜瘤的诊断结果与病理检查结果的符
合率比较差异不显著(P>0.05)，CT检查
颅咽管瘤、胶质瘤与术后病理检查结果
的符合率分别为(59.09%)、(47.37%)显
著低于MRI检查与术后病理检查结果的符
合率(P<0.05)。CT检查术前诊断垂体瘤
的敏感度（88.89%)、特异度(92.31%)，
诊断颅咽管瘤的灵敏度(59.09%)、特
异度(82.28%)，诊断脑膜瘤的灵敏度
(79.17%)、特异度(89.61%)，诊断胶质瘤
的灵敏度(47.37%)、特异度(85.37%)；
MRI检查诊断垂体瘤的灵敏度(91.67%)、
特异度(93.85%)，诊断颅咽管瘤的灵敏度
(86.36%)、特异度(92.31%)，诊断脑膜瘤
的灵敏度(95.83%)、特异度(96.10%)，
诊断胶质瘤的灵敏度(94.74%)、特异度
(96.34%）。结论 对于垂体瘤、脑膜瘤
CT、MRI的诊断能力差异不显著，MRI诊断
颅咽管瘤、胶质瘤的能力强于CT，总体上
MRI的诊断学评价指标诊断鞍区肿瘤优于
CT。
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检查结果由本院2位经验丰富的影

像学医师做出诊断；均在本院接

受手术治疗，术后病理进行病理

检查确诊；术前均签订知情同意

书。

　　排除标准：影像学诊断资料

不完整的患者、未在本院接受手

术或术后病理学确诊的患者、合

并其他颅内肿瘤的患者、颅内肿

瘤转移的患者。

　　1.2 检查方法  CT检测操作

如下：选用德国西门子公司的

Siemens somatom definition 

as+型128层螺旋CT，优先行常规

平扫，扫描包括颅脑及垂体，扫

描厚层为2～5mm，增强扫描造影

剂选用非离子型碘对比剂碘海

醇，剂量为80～100ml。

　　MRI检测操作如下：选用美国

GE公司的GE signa hdx-t 1.5T

仪，对颅脑及蝶鞍区进行平扫+增

强扫描，扫描厚层为2～5mm，造

影剂为细胞外间隙非特异性对比

剂Gd-DTPA，0.1～0.2mmol/kg。

　　1.3 结果判定方法  对101例

患者的CT和MRI检查结果由本院影

像科2位10年以上工作经验的副主

任医师进行盲法读片判定，结果

不一致的情况下，有2位医师讨论

后作出判定。将2位医师的影像学

诊断结果与术后病理学检查结果

进行比较分析，比较CT、MRI对颅

内鞍区肿瘤的诊断价值差异。

　　1.4 统计学分析  统计分析

在SPSS17.0中进行。计量资料以

(χ
-
±s)表示，灵敏度=正确诊断

病例/病理确诊病例×100%，特异

度=正确诊断的非病例/病理确诊

的非病例×100%，误诊率=1-特异

度，漏诊率=1-灵敏度，阳性预

测值=正确诊断病例/该检查方法

判定的病例×100%，阴性预测值

=正确诊断的非病例/该检查方法

判定非病例×100%，计数资料采

用百分率表示，比较采用四格表

χ
2
检验，一致性检验采用Kappa

检验。等级计数资料采用秩和检

验。P＜0.05表示差异具有统计学

意义。

　　2  结   果

　　2.1 CT与MRI对鞍区肿瘤的诊

断结果与术后病理结果比较  CT

与MRI对垂体瘤、脑膜瘤的诊断结

果与病理检查结果的符合率比较

差异不显著(P＞0.05)，CT检查

颅咽管瘤、胶质瘤与术后病理检

查结果的符合率分别为59.09%、

47.37%显著低于MRI检查与术后病

理检查结果的符合率(P＜0.05)。

见表1。 

　　2.2 CT与MRI对鞍区肿瘤的诊

断学评价指标情况  CT检查术前

诊断垂体瘤的灵敏度=88.89%、特

异度=92.31%，诊断颅咽管瘤的灵

敏度=59.09%、特异度=82.28%，

诊断脑膜瘤的灵敏度=79.17%、特

异度=89.61%，诊断胶质瘤的灵

敏度=47.37%、特异度=85.37%；

M R I检查诊断垂体瘤的灵敏度

=91.67%、特异度=93.85%，诊断

颅咽管瘤的灵敏度=86.36%、特异

度=92.31%，诊断脑膜瘤的灵敏度

=95.83%、特异度=96.10%，诊断

胶质瘤的灵敏度=94.74%、特异度

=96.34%。见表2。

　　2.3 典型病例影像图片资料  

见图1-6。

　　3  讨   论

　　鞍区肿瘤因其发病部位的不

同而分为不同种类，如垂体瘤、

颅咽管瘤、脑膜瘤、胶质瘤、生

殖细胞瘤等。垂体瘤是鞍区最为

常见的肿瘤之一，可细分为大腺

瘤及微腺瘤两类，其中大腺瘤CT

表现主要以鞍区占位为主，肿瘤

形状多为圆形或分叶形，可于鞍

上或两侧生长，部分肿瘤可能伴

出血及囊变
[3]
。CT平扫下大腺瘤

多为等密度，部分高密度，如伴

急性出血的肿瘤。MRI检测显示

表1 CT与MRI检查结果与术后病理检查结果的符合率比较n（%）

检查方法    垂体瘤     颅咽管瘤     脑膜瘤      胶质瘤    诊断符合率

            (n=36)      (n=22)      (n=24)      (n=19)      (n=101)

CT	    32(88.89)   13(59.09)   19(79.17)   9(47.37)    73(72.28)

MRI	    33(91.67)   19(86.36)   23(95.83)   18(94.74)   93(92.08)

χ2值	     0.158 	 4.125 	     3.048 	 18.142 	    13.521 

P值	     0.691 	 0.042 	     0.081 	 0.000 	     0.000

表2 CT与MRI对鞍区肿瘤的诊断学评价指标情况

鞍区肿瘤	 检查   灵敏度(%)   特异度(%)   误诊率(%)   漏诊率(%)   阳性预测值(%)   阴性预测值(%)   Kappa值

垂体瘤(n=36)	 CT	 88.89 	     92.31 	 7.69 	     11.11 	   86.49 	   93.75 	 0.807

	         MRI	 91.67 	     93.85 	 6.15 	     8.33 	   89.19 	   95.31 	 0.85

颅咽管瘤(n=22)	 CT	 59.09 	     82.28 	 17.72 	     40.91 	   48.15 	   87.84 	 0.382

	         MRI	 86.36 	     92.31 	 7.59 	     13.64 	   76.00 	   96.05 	 0.751

脑膜瘤(n=24)	 CT	 79.17 	     89.61 	 10.39 	     20.83 	   70.37 	   90.24 	 0.659

	         MRI	 95.83 	     96.10 	 3.90 	     4.17 	   88.46 	   99.67 	 0.894

胶质瘤(n=19)	 CT	 47.37 	     85.37 	 14.63 	     52.63 	   42.86 	   87.50 	 0.315

　	         MRI	 94.74 	     96.34 	 3.66 	     5.26 	   85.71 	   98.75 	 0.875
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大腺瘤为组织肿块，边缘光滑，

T1、T2加权为等信号，如肿瘤伴

出血、坏死或囊变情况将出现对

应新的混杂信号。增强扫描时，

肿瘤实质信号明显强化
[4]
。微腺

瘤CT扫描时，患者垂体呈异常密

度区，但以低密度为主。患者垂

体柄存在不同程度偏移，而垂体

上缘隆起，鞍底部骨质下陷并变

薄。早期动态增强扫描时由于强

化程度不足，成像易出现低密度

情况；晚期增强扫描则呈高密度

状态
[5]
。微腺瘤MRI扫描时，病灶

区呈局限性异常信号状态，T1加

权低于正常垂体，而T2加权显示

瘤体无明显边界。增强扫描时，

正常垂体呈明显强化状态，而病

灶呈微强化或无强化状态
[6]
。脑

膜瘤病灶CT成像多显示为圆形、

卵形以及分叶形，存在明显边

界，部分病灶可能伴颗粒或星状

钙化。MRI检测显示T1加权信号

与周围组织近似，T2加权上等信

号被掩盖。增强扫描后，病灶呈

均匀强化状态，并且钙化区域可

见脑膜尾征
[7]
。本次研究中，我

们发现CT与MRI对垂体瘤、脑膜

瘤的诊断结果与病理检查结果的

符合率比较差异不显著，其中CT

检查术前诊断垂体瘤的灵敏度

=88.89%、特异度=92.31%，诊断

脑膜瘤的灵敏度=79.17%、特异

度=89.61%；而MRI检查诊断垂

体瘤的灵敏度=91.67%、特异度

=93.85%，诊断脑膜瘤的灵敏度

=95.83%、特异度=96.10%。

　　颅咽管瘤也是鞍区肿瘤高发

类型之一，本病多见于儿童，好

发于鞍上，病灶多为囊性或囊

实性肿块，并且伴一定程度钙

化
[8]
。颅咽管瘤钙化形态无明显

特征，部分病灶可能表现为依附

囊壁的壳状钙化，部分病灶则可

能为内部斑点状钙化或不规则钙

化，还有部分病灶可能伴团装钙

化。钙化多见于鞍上及鞍内，极

少出现于鞍区其他部位
[9]
。鞍区

胶质瘤多表现为星形细胞瘤，好

发于鞍上及鞍内，多为实性或囊

实性，病灶体积较大，无明显边

界。CT检测显示病灶区低、高、

中密度混杂。MRI信号延长，可能

为长T1、稍长T2，也可能为稍长

T1、长T2，病灶多伴囊变情况，

但极少出血或钙化
[10]

。本次研究

中，我们发现CT检查颅咽管瘤、

胶质瘤与术后病理检查结果的符

合率分别为59.09%、47.37%显著

低于MRI检查与术后病理检查结

果的符合率，其中CT诊断颅咽

管瘤的灵敏度=59.09%、特异度

=82.28%，诊断胶质瘤的灵敏度

=47.37%、特异度=85.37%；而MRI

诊断颅咽管瘤的灵敏度=86.36%、

特异度=92.31%，诊断胶质瘤的灵

敏度=94.74%、特异度=96.34%。

　　综上所述，CT、MRI的垂体

瘤、脑膜瘤诊断、鉴别能力近

似，单MRI在颅咽管瘤、胶质瘤诊

断、鉴别上效果优于CT，总体上

MRI的诊断学评价指标诊断鞍区肿

瘤优于CT。
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同时血管性痴呆组患者的0分、

1分、3分、4分分级情况分别

是2.86%、14.29%、28.57%、

34.29%，阿尔茨海默病组患者的

0分、1分、3分、4分分级情况分

别是28.57%、37.14%、5.71%、

8.57%，两组结果对比存在显著性

差异，这表明了开展脑部MRI诊断

扫描和图像分析工作，可以形成

一种无创的诊断检测方式，通过

影像学特征来分析两种不同疾病

的病灶特点以及影像学特点，从

而能够加强管理控制，做好预防

工作，为临床实践工作开展提供

必要的理论依据和实践依据指导

说明
[5]
。开展DTI诊断检测工作，

可以通过患者的额叶、颞叶、顶

叶等位置的脑白质出现了水分子

弥散增多情况来作为其中一个诊

断效果的对比结果，有助于做出

更正确的诊断结果，及早开展治

疗工作。因此血管性痴呆和阿尔

茨海默病患者的脑部MRI图像存

在较大的差异，需要结合临床治

疗和诊断过程加以有效鉴别和诊

断。
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