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·短篇·

　　我们遇1例横卧哑铃形Rathke囊肿，文献尚少见

及，兹提出报告并作初步总结。

　　1  病历资料

　　患者男，2周前无明显诱因出现头晕、头痛，呈

阵发性胀痛，伴有视物模糊，无重影，休息后未有明

显好转。无其他不适。既往称健。过去史、个人史、

既往史均无特殊。体检：生命体征正常。神志清楚，

未及异常体征或病理反射。实验室常规检查未发现异

常。采用Philips 1.5T 磁共振扫描仪，先行垂体平

扫：(1)冠状位：T1WI(SE TR450/TE110)可见鞍内横

卧的哑铃状囊肿，最大横径、纵径、前后径分别为

18.0mm、9.0mm、9.0mm，囊液信号稍高于脑脊液，囊

壁为较高信号(图1，箭头)；T2WI（SE TR3300/TE93)

囊液呈高信号，囊壁为等信号(图2，箭头)。(2)矢状

位：病灶位于鞍内腺垂体与神经垂体之间。增强扫

描：囊液、囊壁均无明显强化。MRI诊断：鞍内囊性

肿块，Rathke's囊肿可能。全麻下经鼻-蝶入路，切

横卧哑铃形Rathke囊肿1例
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开突入蝶突的硬脑膜，即见淡黄色胶冻样液性组织涌

出，吸引器吸出液体组织，取一小块疑似囊壁组织留

作病理检查，瘤腔用止血纱布填塞止血，置入小块明

胶海绵。术后恢复顺利。病理检查： 肉眼见灰红组

织1块：约0.5×0.3×0.1cm。镜下显示囊壁被覆纤毛

柱状上皮，分化良好，囊壁见小胶质样细胞，弥散分

布。病理诊断：(鞍区占位组织)：垂体Rathke's囊

肿。免疫组化：P63(-)，CK8/18(++)，CK(L)(++)，

S-100(-)，GFAP(-)，CgA(-)，Syn(-)，CD56(-)，

P53(-)，Ki-67(-)。

　　2  讨   论

　　Rathke's囊肿(Rathke’s cleft cyst,RCC)是一

种发生于Rathke囊袋残余组织的先天性良性肿瘤
[1]
。

随着MRI的出现，RCC逐渐引起了影像医师及临床医师

的注意。囊肿形态主要有圆形、卵圆形，其次为不规

则形
[2]
，而哑铃形少见，魏氏等、陆氏等

[3-4]
两文共

报告的28例中有5例为“哑铃形或葫芦形”，但都是

囊肿经鞍隔孔向鞍上延伸形成的“竖立哑铃形”。

本例为何呈横卧哑铃形？是否与胚胎发育期间原始

口腔顶部口咽膜前方的外胚层形成拉氏囊(Rathke's 

pouch)时发生不完全横向分裂，还是与拉氏裂隙

(Rathke's cleft)后天积液向两侧扩张有关
[5]
，有待

进一步观察。

　　鉴别诊断：本例囊液T1WI信号高于脑脊液，可以

除外鞍内蛛网膜囊肿；增强扫描无强化，可以除外鞍

内脓肿及发生液化、坏死的肿瘤
[5]
。

图1 垂体冠位T1WI。图2 垂体冠位T2WI。图1显示鞍内横卧的哑铃状囊
肿（箭），囊液信号稍高于脑积液，囊壁呈较高信号。图2 显示囊液为
高信号，囊壁呈等信号（箭头）。两图均显示上下缘中间内凹的横卧哑
铃状。
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