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垂体微腺瘤不同增强方式 ＭＲＩ的诊断价值

任永芳，贾文霄

【摘要】　目的：探讨注射对比剂后不同增强方式对垂体微腺瘤的诊断价值。方法：对５６例垂体微腺瘤患者先行矢状

面及冠状面Ｔ１ＷＩ和Ｔ２ＷＩ扫描，然后行ＧＤＤＴＰＡ冠状面Ｔ１ＷＩ动态增强扫描和常规延迟增强扫描，３０ｍｉｎ后再行冠状

面Ｔ１ＷＩ延迟增强扫描。结果：５６例微腺瘤中平扫显示１３例，动态增强显示５５例，常规延迟增强显示４８例，延迟增强显

示３３例。其中动态增强清楚显示４７例，常规延迟增强清楚显示２６例，延迟增强清楚显示１４例，三者检出率比较，差异有

统计学意义。结论：动态增强扫描与常规延迟增强可明显提高垂体微腺瘤的检出率，具有较高诊断价值，延迟增强扫描检

出率较低，不适宜常规应用。
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　　影像学检查是垂体微腺瘤诊断的重要方法，而

ＭＲＩ以独特优势的已经作为影像检查的首选方法。

作者分析５６例经 ＭＲＩ、Ｘ线、ＣＴ、内分泌化验和手术

病理证实的垂体微腺瘤患者 ＭＲＩ图像特点，旨在探讨

注射对比剂后不同增强方式对垂体微腺瘤的诊断价

值。

材料与方法

对５６例经临床、实验室检查、影像、随访、病理证

实的垂体微腺瘤患者进行平扫、动态增强、常规延迟增

强及延迟增强 ＭＲＩ扫描。其中男３例，女５３例，年龄

１３～６８岁，病程６个月～８年。主要症状：月经不调

１９例，闭经３１例，泌乳２５例，头痛头晕１０例，视力模

糊１０例，肢端肥大３例，Ｃｕｓｈｉｎｇ′ｓ综合征１例。实验

室检查：泌乳素升高４６例（７８～２００ｎｇ／ｍｌ），生长激素

升高３例（１０．５±１９．２ｎｇ／ｍｌ），促甲状腺激素升高２

例（ＴＳＨ＞１０μＩＵ／ｍｌ）。手术治疗后经病理诊断１５

例，其中泌乳素腺瘤１２例，生长激素腺瘤２例，甲状腺

激素腺瘤１例。γ刀治疗８例，溴隐停治疗３１例。

ＭＲ检查采用Ｐｈｉｌｉｐｓ１．５Ｔ超导型磁共振扫描系

统。常规平扫采用快速自旋回波序列（ｆａｓｔｓｐｉｎｅｃｈｏ，

ＦＳＥ）行鞍区局部矢状面和冠状面Ｔ１ＷＩ薄层扫描（ＴＲ

６２５ｍｓ，ＴＥ１３ｍｓ；层厚（１．５±２）ｍｍ，层距０．３ｍｍ，视

野１８ｃｍ，回波链长度４，矩阵 ２５６×２５６，检查时间

２ｍｉｎ５５ｓ。ＧｄＤＴＰＡ对比剂注射剂量０．０５ｍｍｏｌ／ｋｇ，

注射流率约１ｍｌ／ｓ。注射同时开始动态扫描，平行于

垂体柄层面扫描（ＴＲ５０２ｍｓ，ＴＥ１２ｍｓ，层数５，层厚

３ｍｍ，层距０．３ｍｍ，视野２２ｃｍ，回波链长度１，矩阵

２５６×２５６，翻转角９０°），每次扫描时间１４ｓ，１５帧／层，

共扫描３ｍｉｎ１１ｓ。随后行延迟期常规增强ＦＳＥ矢状

面和冠状面Ｔ１ＷＩ薄层扫描（条件同平扫）。动态增强

后３０～７０ｍｉｎ内行冠状面延迟增强（条件同平扫）。

图像分析：在冠状位将垂体分为三部分，即左、中、

右，分别统计微腺瘤位于垂体各部分的数目。测量病

灶大小，根据病变显示程度，将病变分为清楚显示、模
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糊显示和不显示三种情况，比较平扫、动态增强、常规

延迟增强及延迟增强扫描对病变的显示情况。数据统

计分析用χ
２ 检验，检验水准α＝０．０１。

诊断标准：垂体微腺瘤标准诊断为病理检查或符

合实验室检查、Ｘ线、ＣＴ、ＭＲＩ诊断表现的微腺瘤。

结　果

５６例垂体微腺瘤最大径为４～１０ｍｍ，平均５．５ｍｍ，

位于左侧 ２５ 例，位于右侧 ２０ 例，位于单侧者占

８０．３％。平扫示垂体形态不规则（局限性隆起）２８例

（５０％），垂体柄偏移 １２例（２１．４％），垂体高度＞

１０ｍｍ３例（５．３％），鞍底下陷倾斜１０例（１７．９％）。

平扫Ｔ１ＷＩ有１３例清楚显示病变，病变低于或高

于正常垂体组织。动态增强扫描中，４７例清楚显示病

变，病变信号强度低于正常垂体组织呈相对低信号

（图１ａ），１例病变早期强化，信号强度与正常垂体组织

相同。常规延迟增强扫描中，２６例病变清楚显示，信

号强度低于正常垂体组织（图１ｂ）。延迟增强扫描中，

１３例清楚显示病变，信号强度低于正常垂体组织

（图１ｃ），１例病变呈延迟强化，信号强度高于正常垂体

组织。具体比较见表１。

表１　平扫、动态增强、常规延迟增强、延迟增强显示病变的比较

病变
显示

平扫
例数

动态增强
例数

常规延迟
增强例数

延迟增强
例数

清晰 １３（２３．２％）４７（８３．９％） ２６（４６．４％） １４（２５．０％）

模糊 １５（２６．８％）８（１４．３％） ２２（３９．３％） １９（３３．９％）

未显示 ２８（５０．０％）１（１．８％） ８（１４．３％） ２３（４１．１％）

１９例动态增强扫描优于常规增强，其中５例只有

动态增强扫描能显示（图２）。６例常规增强扫描优于

动态增强。

动态增强、常规延迟和延迟增强扫描病变检出率

分别为９８．２％（５５／５６）、８５．７％（４８／５６）、５８．９％（３３／

５６）。三种不同增强方式经统计学χ
２ 检验显示：动态

增强与常规延迟增强扫描病变检出率差异有统计学意

义（χ
２＝１７．２０，犘＜０．０１）；动态增强与延迟增强扫描

病变检出率差异有统计学意义（χ
２ ＝３５．１９，犘＜

０．０１）；常规延迟增强与延迟增强扫描病变检出率差异

有统计学意义（χ
２＝１４．４１，犘＜０．００５）。动态增强、常

规延迟增强、延迟增强扫描三种不同增强方式对垂体

微腺瘤的检出差异均具有统计学意义，表明动态增强

扫描可明显提高病变的检出率，延迟增强扫描的病变

检出率较低，诊断价值不大。

动态增强扫描对垂体微腺瘤诊断的敏感度为

９８．２％，特异度为９３．９％，阳性预测值为９４．５％，阴性

预测值为９７．９５％（表２）。

表２　动态增强诊断与标准诊断的比较 （例）

动态增强诊断
标准诊断

有（＋） 无（－）
合计

有（＋） ５２ ３ ５５
无（－） １ ４６ ４７
合计 ５３ ４９ １０２

讨　论

１．垂体微腺瘤 ＭＲＩ诊断

垂体微腺瘤通常指直径≤１０ｍｍ的垂体腺瘤，一

般不出现颅内占位病变的症状，而表现为垂体功能亢

进，故易漏诊。由于 ＭＲＩ可以直接多方位成像，软组

织分辨力高，颅底无骨伪影等特点，垂体显示非常清

晰，因而是影像学检查中最具有诊断价值的方法之一。

ＭＲＩ诊断垂体微腺瘤依赖于直接征象（垂体内信号异

常）和间接征象（包括高度异常、垂体局限膨隆、垂体柄

偏移、鞍底下陷等）。直接征象为诊断微腺瘤的有力依

据，而间接征象由于出现率差异较大，并且部分正常人

也有此表现，不具有特异性，故不具有确诊意义。本组

病例中，间接征象出现率最高为垂体形态不规则（局限

性隆起），也仅占５０％，其它间接征象出现率更低，故

间接征象表现仅供参考。

２．不同增强方式诊断价值

信号异常是垂体微腺瘤最具有诊断意义的表现，

据文献［１］报道８０％～９０％的微腺瘤在 Ｔ１ＷＩ表现为

低信号，且不同组织类型之间的微腺瘤 ＭＲＩ表现无显

著差异［２］，故如何将微腺瘤与正常垂体组织信号差别

显示出来则成为 ＭＲＩ诊断垂体微腺瘤的关键。

与平扫相比增强扫描能够使微腺瘤与正常垂体对

比明显，提高微腺瘤诊断敏感性和特异性。由于垂体

微腺瘤由垂体门脉系统供血，微腺瘤强化速度迟于正

常垂体强化速度，故增强早期呈现“相对”低信号［３，４］。

对于增强后扫描时间的选择，目前多数学者认为动态

增强、常规延迟增强扫描均具有一定价值［３７］。本组

５６例微腺瘤患者，动态增强清楚显示４７例，其中５例

只有动态增强能显示，１９例动态增强较常规延迟增强

显示清楚，常规延迟增强仅清楚显示２６例，二者显示

率差异有统计学意义。说明动态增强扫描明显提高了

ＭＲＩ显示微腺瘤的能力，具有较高的诊断价值。

对于３０ｍｉｎ后的延迟增强扫描，有学者认为由于

正常垂体组织对比剂流出而微腺瘤缺乏正常的清除机

制，对比剂流出较慢，微腺瘤可呈现延迟强化［８］。本组

５６例患者延迟扫描显示３３例，且３２例微腺瘤信号强

度略低于正常垂体组织，只有一例延迟扫描微腺瘤信
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图１　ａ）冠状面动态增强Ｔ１ＷＩ示垂体右下缘可见低信号区（箭）；ｂ）冠状面常规延迟增强Ｔ１ＷＩ，垂体右下缘有低信号区

（箭）；ｃ）冠状面延迟增强Ｔ１ＷＩ，垂体右下缘有低信号区（箭）。　图２　ａ）动态增强冠状面Ｔ１ＷＩ，示垂体左侧有一小结节状

低信号区（箭）；ｂ）ＭＲ常规延迟增强冠状面Ｔ１ＷＩ，垂体内未见异常信号；ｃ）ＭＲ延迟增强冠状面Ｔ１ＷＩ，垂体内未见异常信

号。

号强调高于正常垂体，呈延迟强化。延迟增强扫描的

检出率明显低于动态增强和常规延迟增强，只有

５８．９％，诊断价值不大，不应作为常规使用。本组病例

中，延迟增强能够显示的病变一般≥７ｍｍ，笔者认为，

这是由于微腺瘤略大，且血液供应不丰富，对比剂进入

较少和速度慢，故在延迟增强扫描时能够显示并且呈

现低信号。部分药物治疗的微腺瘤延迟扫描未能显

示，考虑是否由于药物治疗改变了病变的组织特性，从

而影响病变血液灌注，尚待进一步证实。

总之，ＭＲＩ动态增强和常规延迟增强对垂体微腺

瘤诊断具有较高价值，尤其对于 ＭＲＩ平扫不明确而临

床高度怀疑垂体微腺瘤时或进行鉴别诊断时，诊断价

值更大，应作为常规使用。延迟增强扫描费时费力，且

检出率低，诊断价值不大，不适宜常规使用。
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