
作者单位：５１０６３０　广州，中山大学附属第三医院放射科
作者简介：覃杰（１９７６－），男，广西人，硕士研究生，住院医师，主要

从事医学影像诊断工作。

·中枢神经影像学·
束腰征在诊断大型垂体腺瘤中的价值

覃杰，孟晓春，陈少琼，邓星河，单鸿

【摘要】　目的：探讨大型垂体腺瘤束腰征的特点及其对诊断大型垂体腺瘤的价值。方法：回顾性分析１４０例鞍区肿

瘤的 ＭＲＩ，其中大型垂体腺瘤６５例，颅咽管瘤４０例，脑膜瘤３５例。观察其是否具有束腰征、束腰征特征及是否侵犯海绵

窦，采用χ
２ 检验两个率之间差异的显著性。结果：５６例大型垂体腺瘤具有束腰征，且１００％均侵犯海绵窦。２例颅咽管瘤

和１例鞍区脑膜瘤可见束腰征，但未见侵犯海绵窦。９３．８％大型垂体腺瘤侵犯海绵窦，颅咽管瘤及脑膜瘤侵犯海绵窦的

概率分别是２．５％、２０％。结论：束腰征可作为诊断大型垂体腺瘤的重要依据，大型垂体腺瘤比其它鞍区肿瘤更易侵犯海

绵窦。
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　　大型垂体腺瘤（ｌａｒｇｅｐｉｔｕｉｔａｒｙａｄｅｎｏｍａ）是指从

鞍内向鞍上生长、直径为３～６ｃｍ的垂体腺瘤，临床上

约有半数病例为非功能性腺瘤，易误诊为颅咽管瘤及

鞍区脑膜瘤。在大型垂体腺瘤的诊断及鉴别诊断中，

束腰征具有重要价值，但文献未曾报道并系统描述过

大型垂体腺瘤束腰征的特点及重要价值［１５］。本文通

过分析１４０例经病理证实的大型垂体腺瘤、颅咽管瘤

及鞍区脑膜瘤的 ＭＲＩ表现，阐述束腰征的特点及其在

诊断大型垂体腺瘤中的价值，旨在提高大型垂体腺瘤

的诊断与鉴别诊断。

材料与方法

搜集２００４年１月～２００６年１月本院经神经外科

手术后病理证实的１４０例鞍区肿瘤，其中大型垂体腺

瘤６５例，颅咽管瘤４０例，鞍区脑膜瘤３５例。男９５

例，女４５例，年龄３５～６８岁，平均４２岁。

临床症状以头痛、头晕、复视、视力下降、肢体乏力

等为主要表现，病史长短不一，２个月～５年。

１４０例均行 ＭＲＩ平扫及增强扫描。ＭＲＩ检查采

用ＧＥＳｉｇｎａ１．５Ｔ磁共振成像机，采用头颅线圈自旋

回波（ｓｐｉｎｅｃｈｏ，ＳＥ）序列成像，平扫行横轴、冠状及矢

状位 Ｔ１ＷＩ扫描，横轴位 Ｔ２ＷＩ扫描，横轴位层厚

８ｍｍ，冠状位层厚２．５ｍｍ，间隔０．５ｍｍ，扫描野

１８ｃｍ，矩阵２５６～５１２。Ｔ１ＷＩ：ＴＲ３００～６００ｍｓ，ＴＥ

１５～３０ｍｓ；快速自旋回波（ｆａｓｔｓｐｉｎｅｃｈｏ，ＦＳＥ）序列，

Ｔ２ＷＩ：ＴＲ３０００～５０００ｍｓ，ＴＥ８０～１０５ｍｓ。静脉注射

对比剂后行横轴面、冠状面及矢状面Ｔ１ＷＩ扫描，对比

剂为钆喷酸葡甲胺，剂量０．１ｍｍｏｌ／ｋｇ。

由从事影像诊断工作的一位教授及两位主治医师

对影像资料进行分析。依据ＪｅａｎＰｈｉｌｉｐｐｅＣｏｔｔｉｅｒ等的

诊断标准［６］诊断肿瘤是否侵犯海绵窦：肿瘤包裹颈内动

脉海绵窦段≥６７％。应用ＳＰＳＳ１１．０ｆｏｒＷｉｎｄｏｗｓ软件

包，对大型垂体腺瘤、颅咽管瘤、鞍区脑膜瘤的束腰征

及肿瘤是否侵犯海绵窦进行统计学分析，采用χ
２ 检验

两个率之间差异的显著性（检验水准α＝０．０５）。
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图１　肿瘤中间小，两端粗大，形成典型的束腰征。肿瘤侵犯并推移双侧海绵窦。　图２肿瘤呈桶状，侵犯双侧海绵窦。

图３　肿瘤由鞍上向鞍内生长，呈束腰征（箭），但未侵犯双侧海绵窦（箭头）。　图４　肿瘤向鞍内生长并呈束腰征，双侧海绵

窦未受侵犯。　图５　肿瘤主体位于鞍内，呈“凸”字形并侵犯双侧海绵窦，提示肿瘤有从鞍内向鞍上生长的趋势。　图６　肿

瘤主体位于鞍上，呈反“凸”字形，双侧海绵窦未受侵犯，提示肿瘤有自鞍上向鞍内生长的趋势。

结　果

本组病例中，大型垂体腺瘤６５例，颅咽管瘤４０

例，鞍区脑膜瘤３５例。束腰征及肿瘤侵犯海绵窦在这

三种鞍区常见肿瘤中的分布见表１。

表１　束腰征及侵犯海绵窦在三种鞍区常见肿瘤中的分布　（例）

类别 大型垂体腺瘤 颅咽管瘤 脑膜瘤

束腰征 ５６（８６．２） ２（５．０） １（２．９）

侵犯海绵窦 ６１（９３．８） １（２．５） ７（２０．０）

注：括号内为百分比。

大型垂体腺瘤的束腰征比率均明显高于颅咽管瘤

及脑膜瘤，具有统计学意义（犘＜０．０１），但后两者的束

腰征比率差别无统计学意义（犘＞０．０５）。大型垂体腺

瘤侵犯海绵窦的比率均明显高于颅咽管瘤及脑膜瘤，

差别具有统计学意义（犘＜０．０１），颅咽管瘤与脑膜瘤

侵犯海绵窦比率差别具有统计学意义（犘＜０．０５）。在

６５例大型垂体瘤中，５６例具有束腰征，形状不规则的

恶性垂体瘤５例，桶状４例（图１、２）。５６例具有束腰

征的肿瘤及５例恶性垂体瘤均侵犯双侧海绵窦。

１００％（５６／５６）具有束腰征的大型垂体腺瘤均侵犯海绵

窦，而具有束腰征的颅咽管瘤及脑膜瘤未见侵犯海绵

窦（图３、４）。

讨　论

垂体腺瘤是鞍区最常见的肿瘤，约占经手术治疗

颅内肿瘤的８％～１５％
［７］。依据影像学所见，参照

Ｈａｒｄｙ垂体腺瘤分级标准
［８］，可将垂体腺瘤分为五级，

即１级：肿瘤直径＜１０ｍｍ以内，在鞍内生长；２级：肿

瘤向鞍上伸展达１０ｍｍ，充填了鞍上池；３级：肿瘤向

鞍上扩展１０～２０ｍｍ，使第三脑室上抬；４级：肿瘤向

鞍上扩展２０～３０ｍｍ，充填了第三脑室前部；５级：肿

瘤向鞍上扩展＞３０ｍｍ，达侧脑室孟氏孔，常合并梗阻

性脑积水。大型垂体腺瘤的形状可分为束腰状、桶状

及不规则状［４］，其中形状为束腰状的征象称为束腰征。

在本组病例中，８６．２％的大型垂体腺瘤具有束腰

征，此比率远远高于颅咽管瘤和脑膜瘤，具有统计学意
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义（犘＜０．０１）。因此我们认为束腰征是大型垂体腺瘤

的重要常见征象之一。有学者曾报道过６６．１％大型

垂体腺瘤可见束腰征，该比率也明显高于颅咽管瘤及

鞍区脑膜瘤的比率［９］，但低于本组病例，这可能与搜集

病例的肿瘤体积大小不一致有关，本组病例肿瘤体积

较大。蝶鞍的鞍隔在大型垂体腺瘤束腰征的形成过程

中起着重要的作用。鞍隔是横跨蝶鞍的硬膜，前部附

于前床突和鞍结节，后部附着于后床突和鞍背上缘。

在蝶鞍上方，前后床突之间，鞍隔中央较薄，有一鞍隔

孔，其内有垂体柄通过，１０％的正常人鞍隔极薄。根据

鞍隔孔的形状可将鞍隔分为三型：Ⅰ型为鞍隔完整，有

垂体柄通过，占４１．９％；Ⅱ型为鞍隔不完整，垂体柄周

围有３ｍｍ 大小开口，占３７．６％；Ⅲ型为周围仅宽

２ｍｍ或更窄硬膜环，占２０．５％。鞍内大型腺瘤由垂

体窝向鞍上生长经过鞍隔孔时，由于鞍隔孔具有韧性

且阻力大，导致肿瘤中央变细，上下极粗大，从而形成

束腰征。若鞍上脑膜瘤及颅咽管瘤通过鞍隔孔向蝶鞍

内生长，亦可形成束腰征。本组研究中２／４０例颅咽管

瘤、１／３５例鞍区脑膜瘤可见束腰征，但其比率远低于

大型垂体腺瘤。我们认为鞍上肿瘤增大时，其向上、向

周围生长比向鞍内生长容易，因为向下生长受到坚韧

的鞍隔阻挡，阻力较大，但仍有向鞍隔孔生长的趋势；

鞍内垂体瘤增大时，蝶鞍前后都是骨性结构，向前向后

生长难于向上及两旁生长，故容易侵犯海绵窦及通过

鞍隔孔形成束腰征的趋势（图５、６）。

本研究中，９３．８％大型垂体腺瘤侵犯海绵窦，高于

颅咽管瘤及脑膜瘤的比率，且具有统计学意义，这一比

率与文献报道一致［６，９］。由此可见在鞍区肿瘤中，大

型垂体腺瘤最易侵犯海绵窦。在５６例具有束腰征的

大型垂体腺瘤中，全都侵犯双侧海绵窦，而在具有束腰

征的２例颅咽管瘤及１例脑膜瘤中则未见到海绵窦受

侵。笔者认为，垂体瘤在向鞍上生长的同时也向两侧

生长并侵犯海绵窦，故本研究中５６例具有束腰征的大

型垂体腺瘤均侵犯海绵窦。至于是否所有具有束腰征

的大型垂体腺瘤都侵犯海绵窦，以及在均具有束腰征

的大型垂体腺瘤、颅咽管瘤和脑膜瘤中是否只有大型

垂体腺瘤侵犯海绵窦，笔者尚未见到报道［１０，１１］，因此

需要更多的病例去论证这些观点。

本研究结果表明：多数大型垂体腺瘤具有束腰征，

束腰征是大型垂体腺瘤的重要征象之一，可作为大型

垂体腺瘤、颅咽管瘤及脑膜瘤的鉴别诊断依据。大型

垂体腺瘤较其它鞍区肿瘤更容易侵犯海绵窦，具有侵

犯海绵窦的倾向。

参考文献：

［１］　沈天真，陈星荣．中枢神经系统计算机体层摄影（ＣＴ）和磁共振成

像（ＭＲ）［Ｍ］．上海：上海医科大学出版社，１９９２．１９６２０２．

［２］　ＡｌｂｅｒｔｏＰｉｅｒａｌｌｉｎｉ，ＦｒａｎｃｅｓｃａＣａｒａｍｉａ，ＣａｒｌｏＦａｌｃｏｎｅ，ｅｔａｌ．Ｐｉｔｕｉｔａ

ｒｙＭａｃｒｏａｄｅｎｏｍａｓ：ＰｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅＥｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆＣｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙｗｉｔｈ

ＤｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄＭＲＩｍａｇｉｎｇ：ＩｎｉｔｉａｌＥｘｐｅｒｉｅｎｃｅ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，

２００６，２３９（１）：２２３２３１．

［３］　ＴａｋａｈａｓｈｉＴ，ＭｉｋｉＹ，ＴａｋａｈａｓｈｉＪＡ，ｅｔａｌ．ＥｃｔｏｐｉｃＰｏｓｔｅｒｉｏｒＰｉｔｕｉ

ｔａｒｙ ＨｉｇｈＳｉｇｎａｌｉｎＰｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅａｎｄＰｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｍａｃｒｏａｄｅ

ｎｏｍａｓ：ＤｙｎａｍｉｃＭＲＩｍａｇｉｎｇ［Ｊ］．ＥｕｒＪＲａｄｉｏｌ，２００５，５５（１）：８４

９１．

［４］　ＮａｏｋａｔｓｕＳａｅｋｉ，ＭｉｃｈｉｈｉｒｏＨａｙａｓａｋａ，ＨｉｓａｙｕｋｉＭｕｒａｉ，ｅｔａｌ．Ｐｏｓ

ｔｅｒｉｏｒＰｉｔｕｉｔａｒｙＢｒｉｇｈｔＳｐｏｔｉｎＬａｒｇｅＡｄｅｎｏｍａｓ：ＭＲＡｓｓｅｓｓｍｅｎｔ

ｏｆｉｔｓＤｉｓａｐｐｅａｒａｎｃｅｏｒＲｅｌｏｃａｔｉｏｎＡｌｏｎｇｔｈｅＳｔａｌｋ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，

２００３，２２６（２）：３５９３６５．

［５］　ＥｌｓｔｅｒＡＤ．ＭｏｄｅｍＩｍａｇｉｎｇｏｆｔｈｅＰｉｔｕｉｔａｒｙ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，１９９３，

１８７（１）：１１４．

［６］　ＪｅａｎＰｈｉｌｉｐｐｅＣｏｔｔｉｅｒ，ＣｈｒｉｓｔｏｐｈｅＤｅｓｔｒｉｅｕｘ，ＬａｕｒｅｎｔＢｒｕｎｅｒｅａｕ，ｅｔ

ａｌ．ＣａｖｅｒｎｏｕｓＳｉｎｕｓＩｎｖａｓｉｏｎｂｙＰｉｔｕｉｔａｒｙＡｄｅｎｏｍａ：ＭＲＩｍａｇｉｎｇ

［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，２０００，２１５（２）：４６３４６９．

［７］　ＧｌｅｎｎＡＴ，ＧｅｏｒｇＮｏｒｅｎ，ＪｅｆｆｒｅｙＭＲ，ｅｔａｌ．ＭＲＩｍａｇｉｎｇｏｆＰｉｔｕｉ

ｔａｒｙＡｄｅｎｏｍａｓａｆｔｅｒＧａｍｍａＫｎｉｆｅＳｔｅｒｅｏｔａｃｔｉｃＲａｄｉｏｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．

ＡＪＲ，２００１，１７７（４）：９１９９２４．

［８］　ＨａｒｄｙＪ，ＶｅｚｉｎａＪＬ．ＴｒａｎｓｓｐｈｅｎｏｉｄａｌＮｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙｏｆＩｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ

Ｎｅｏｐｌａｓｍ［Ｊ］．ＡｄｖＮｅｕｒｏｌ，１９７６，１５（２）：２６１２７３．

［９］　李萍，张云亭，刘松龄，等．垂体腺瘤侵袭海绵窦时颈内动脉的

ＭＲＩ表现［Ｊ］．临床放射学杂志，２００４，２４（４）：２７９２８２．

［１０］　施莺燕，沈天真，陈星荣．垂体大腺瘤的 ＭＲＩ诊断［Ｊ］．中国医学

计算机成像杂志，２００４，１０（２）：７３７９．

［１１］　ＣａｐｐａｂｉａｎｃａＰ，ＣｉｒｉｌｌｏＳ，ＡｌｆｉｅｒｉＡ，ｅｔａｌ．ＰｉｔｕｉｔａｒｙＭａｃｒｏａｄｅｎｏｍａ

ａｎｄＤｉａｐｈｒａｇｍＳｅｌｌａｓＭｅｎｉｎｇｉｏｍａ：ＤｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌＤｉａｇｎｏｓｉｓｏｆＭＲＩ

［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｒａｄｉｏｌｏｇｙ，１９９９，４１（１）：２２．

（收稿日期：２００６０５０９）

０１１１ 放射学实践２００６年１１月第２１卷第１１期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｎｏｖ２００６，Ｖｏｌ２１，Ｎｏ．１１




