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不同激素分泌类型垂体巨腺瘤的磁共振成像特点
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【摘要】　目的：探讨不同激素分泌类型垂体巨腺瘤的磁共振成像影像特点。方法：回顾性分析６４例不同激素分泌类

型垂体巨腺瘤在 ＭＲＩ上的信号强度、最大径、其向蝶鞍上下延伸生长的高度，及其有无海绵窦侵犯；同时２２例无分泌功

能垂体巨腺瘤作为对照组纳入。结果：６４例不同激素分泌类型垂体巨腺瘤患者中，生长激素（ＧＨ）细胞腺瘤１６例，泌乳素

（ＰＲＬ）细胞腺瘤３６例，促肾上腺皮质激素（ＡＣＴＨ）细胞腺瘤５例，多种激素细胞腺瘤７例。Ｔ１ＷＩ等信号在ＧＨ及多种

激素细胞腺瘤中最常见；Ｔ２ＷＩ等、低信号在ＧＨ、ＡＣＴＨ及多种激素细胞腺瘤中常见，而Ｔ２ＷＩ高信号在ＰＲＬ及无分泌

功能细胞腺瘤中常见；ＧＨ细胞腺瘤鞍上生长高度明显低于其他几种腺瘤，倾向于向鞍下生长；各类型腺瘤的海绵窦侵犯

无明显差异。结论：几种不同激素分泌类型垂体腺瘤中，ＧＨ、多种激素细胞腺瘤的 ＭＲＩ信号强度，以及ＧＨ细胞腺瘤的

生长延伸方向具有一定的特征。
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　　本研究通过回顾性分析６４例不同激素分泌类型

垂体巨腺瘤的 ＭＲＩ表现，旨在探讨不同类型垂体巨腺

瘤的 ＭＲＩ影像特点，为垂体腺瘤的诊断和治疗提供参

考。

材料与方法

入选标准：①病理学检查为垂体腺瘤；②有相关垂

体激素血清检测结果；③所有病例在 ＭＲ检查之前均

未进行与垂体腺瘤相关的药物或手术治疗；④不包括

垂体微腺瘤。

搜集本院２００２年８月～２００５年２月符合上述标

准的病例８６例，其中有分泌功能的垂体腺瘤６４例，为

对照分析也将无分泌功能的垂体腺瘤２２例纳入本组

研究中。男４６例，女４０例，年龄１８～７９岁，平均

４３．３９岁。６４例有分泌功能的垂体腺瘤中，生长激素

（ｇｒｏｗｔｈｈｏｒｍｏｎｅ，ＧＨ）细胞腺瘤１６例，泌乳素（ｐｒｏ

ｌａｃｔｉｎ，ＰＲＬ）细胞腺瘤３６例，促肾上腺皮质激素（ａｄｒｅ

ｎｏｃｏｒｔｉｃｏｔｒｏｐｉｃｈｏｒｍｏｎｅ，ＡＣＴＨ）细胞腺瘤５例，多种

激素细胞腺瘤７例。
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表１　不同激素分泌类型垂体腺瘤的主要 ＭＲＩ表现

腺瘤类型 总数
Ｔ１ＷＩ信号

低 等 高

Ｔ２ＷＩ信号

低 等 高

最大径
均值（ｍｍ）

鞍上高度相对
值ｃ均值（ｍｍ）

海绵窦侵犯

所有类型 ８６ ２７ ４２ １７ １３ ２８ ４５ ２２．１４ ３．５５ ３２

ＧＨ细胞腺瘤 １６ ４ １２ ０ ５ ８ ３ １６．８３ －４．０２ ４

ＰＲＬ细胞腺瘤 ３６ １７ １１ ８ １ １０ ２５ ２３．０３ ４．２０ １６

ＡＣＴＨ细胞腺瘤 ５ ２ １ ２ ２ １ ２ １８．５０ ４．００ １
多种激素细胞腺瘤 ７ ０ ７ ０ ２ ４ １ ２３．００ ４．２９ ３
无分泌功能细胞腺瘤 ２２ ４ １１ ７ ３ ５ １４ ２２．６２ ４．４７ ８

　　使用 ＧＥＳｉｇｎａＭＲＩ１．５Ｔ超导型 ＭＲ机，头线

圈。扫描参数：冠状面Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ及矢状面Ｔ１ＷＩ；

层厚３ｍｍ，间隔０．３ｍｍ；Ｔ１ＷＩ为 ＳＥ 序列，ＴＲ

４００～６００ｍｓ，ＴＥ１２～１５ｍｓ；Ｔ２ＷＩ为ＦＳＥ序列，ＴＲ

２８００～４０００ｍｓ，ＴＥ８５～９５ｍｓ。

图像分析包括垂体腺瘤 Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ的信号强

度、最大径、其向蝶鞍上下延伸生长的高度，及其有无

海绵窦侵犯。

描述腺瘤实质部分的信号强度（不包括囊变、出血

部分），在Ｔ１ＷＩ上，腺瘤实质部分高、等、低信号与正

常脑白质比较；在Ｔ２ＷＩ上，腺瘤实质部分信号与正常

灰质比较。肿瘤的最大值选择肿瘤在长度、高度或宽

度上的最大径。测量腺瘤向鞍上或鞍下延伸生长的垂

直高度，当腺瘤同时向蝶鞍上下延伸生长时，计算腺瘤

的鞍上高度相对值ｃ。

ｃ值的计算方法：在正中矢状面图像上划通过蝶

骨平台的后延长线Ａ（为蝶鞍上缘），在横线Ａ下方垂

直距离１０ｍｍ处划平行横线Ｂ（为蝶鞍下缘），然后测

量肿瘤最高点至横线 Ａ的垂直距离ａ，测量肿瘤最低

点至横线Ｂ的垂直距离ｂ，以ａ减去ｂ的差值ｃ评价

肿瘤向蝶鞍上下生长延伸的倾向（图１）。ｃ值为正值

表示肿瘤倾向鞍上延伸，ｃ值为负值表示肿瘤倾向鞍

下延伸，ｃ值的绝对值表示肿瘤向上或向下延伸的程

度。

评价肿瘤有无侵犯海绵窦，在冠状面上观察，当肿

瘤包绕颈内动脉≥６７％、或肿瘤超过颈内动脉外侧连

线时，视为有侵犯。

判断不同激素分泌类型垂体腺瘤的影像表现有无

差异性，统计分析应用χ
２ 检验、不成对狋检验或方差

分析。所有数据应用 ＳＰＳＳ１０．００软件包处理，以

犘＜０．０５认为差异有显著性意义。

结　果

不同激素分泌类型垂体腺瘤的主要 ＭＲＩ表现如

下（表１）。

１．图像信号

Ｔ１ＷＩ：１６例ＧＨ细胞腺瘤中，４例低信号（２５％），

１２例等信号（７５％）；３６例ＰＲＬ细胞腺瘤中，１７例低

信号（４７％），１１例等信号（３１％），８例高信号（２２％）；５

例ＡＣＴＨ细胞腺瘤中，２例低信号（４０％），１例等信号

（２０％），２例高信号（４０％）；７例多种激素细胞腺瘤均

为等信号（１００％）；２２例无分泌功能细胞腺瘤中，４例

低信号 （１８％），１１ 例等信号 （５０％），７ 例高信号

（３２％）。Ｔ１ＷＩ等信号在ＧＨ及多种激素细胞腺瘤中

最常见（χ
２＝１４．３３１１，犘＝０．０００２）（图２ａ、３ａ、４ａ）。

Ｔ２ＷＩ：１６例ＧＨ细胞腺瘤中，５例低信号（３１％），

８例等信号（５０％），３例高信号（１９％）；３６例ＰＲＬ细

胞腺瘤中，１例低信号（３％），１０例等信号（２８％），２５

例高信号（６９％）；５例ＡＣＴＨ细胞腺瘤中，２例低信号

（４０％），１例等信号（２０％），２例高信号（４０％）；７例多

种激素细胞腺瘤中，２例低等信号（２９％），４例等信号

（５７％），１例高信号（１４％）；２２例无分泌功能细胞腺瘤

中，３例低信号（１４％），５例等信号（２３％），１４例高信

号（６３％）。Ｔ２ＷＩ等、低信号在ＧＨ、ＡＣＴＨ及多种激

素细胞腺瘤中常见（图２ｂ、３ｂ、４ｂ），而Ｔ２ＷＩ高信号在

ＰＲＬ及无分泌功能细胞腺瘤中常见（图５）（χ
２＝

１５．８８７７，犘＝０．０００１）。

２．垂体腺瘤大小

８６例垂体腺瘤平均最大径为２２．１４ｍｍ。其中ＧＨ

细胞腺瘤为１６．８３ｍｍ；ＰＲＬ细胞腺瘤为２３．０３ｍｍ；

ＡＣＴＨ细胞腺瘤为１８．５０ｍｍ；多种激素细胞腺瘤

２３．００ｍｍ；无分泌功能细胞腺瘤为２２．６２ｍｍ。ＧＨ、

ＡＣＴＨ细胞腺瘤比ＰＲＬ、多种激素及无分泌功能细胞

腺瘤小（狋＝８．１２００，犘＝０．００００）。

３．垂体腺瘤生长延伸方向

８６例垂体腺瘤平均鞍上高度相对值ｃ为３．５５ｍｍ。

其中ＧＨ 细胞腺瘤为－４．０２ｍｍ；ＰＲＬ细胞腺瘤为

４．２０ｍｍ；ＡＣＴＨ细胞腺瘤为４ｍｍ；多种激素细胞腺

瘤４．２９ｍｍ；无分泌功能细胞腺瘤为４．４７ｍｍ。ＧＨ

细胞腺瘤鞍上生长高度明显低于其他几种腺瘤（狋＝

３２．９１４６，犘＝０．００００），倾向于向鞍下生长（图２），

其他几种腺瘤鞍上生长高度无明显差异性（犉＝０．５９，
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图１　垂体巨腺瘤的鞍上高度相对值的测量方法示意图，其大小为图中所示线段ａ（长箭）减去线段ｂ（短箭）。　图２　ＧＨ细

胞腺瘤。ａ）Ｔ１ＷＩ示肿瘤呈等信号；ｂ）Ｔ２ＷＩ示肿瘤呈等低信号，主要向鞍下方向生长（箭）。　图３　多种激素细胞腺瘤（ＧＨ

与ＰＲＬ混合细胞腺瘤）。肿瘤左侧瘤体（长箭）主要含ＧＨ细胞，表现为Ｔ１ＷＩ等信号、Ｔ２ＷＩ低信号，肿瘤右侧瘤体（短箭）主要

含ＰＲＬ细胞，表现为Ｔ１ＷＩ稍低信号、Ｔ２ＷＩ稍高信号。ａ）Ｔ１ＷＩ；ｂ）Ｔ２ＷＩ。　图４　ＡＣＴＨ细胞腺瘤。肿瘤Ｔ１ＷＩ为等信

号、Ｔ２ＷＩ为等、低信号，主要向鞍上方向生长（箭）。ａ）Ｔ１ＷＩ；ｂ）Ｔ２ＷＩ。　图５　ＰＲＬ细胞腺瘤。Ｔ２ＷＩ示肿瘤呈不均匀高信

号，主要向鞍上方向生长，左侧海绵窦明显受侵犯（箭）。

犘＝０．６２０８）。

４．海绵窦侵犯情况

８６例垂体腺瘤中有３２例（３７％）侵犯海绵窦。其

中ＧＨ 细胞腺瘤４例（２５％）；ＰＲＬ细胞腺瘤１６例

（４４％）（图５）；ＡＣＴＨ细胞腺瘤１例（２０％）；多种激素

细胞腺瘤３例（４３％）；无分泌功能细胞腺瘤８例

（３６％）。各类型腺瘤的海绵窦侵犯无明显统计学差异

（χ
２＝１．２４０２，犘＝０．８７１４）。

讨　论

１．垂体腺瘤的病理分类

垂体腺瘤是垂体前叶腺细胞形成的良性肿瘤，约

占颅内肿瘤的１０％左右。用特异性抗体及免疫组化

技术，从功能上有以下分类［１］：①生长激素细胞腺瘤，

在电镜下胞浆中多有致密的分泌颗粒，血中ＧＨ水平

高；②泌乳素细胞腺瘤，电镜下胞浆中多为稀疏的小分

泌颗粒，血中ＰＲＬ水平高；③促肾上腺皮质激素细胞

腺瘤，电镜下分泌颗粒多少不一，大小不等；④促性腺

激素细胞腺瘤，约占５％，分泌颗粒显示促卵泡激素

（ｆｏｌｌｉｃｌｅｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅ，ＦＳＨ）或ＦＳＨ 及促黄

体激素（ｌｕｔｅｉｎｉｚｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅ，ＬＨ）；⑤促甲状腺激素

细胞腺瘤，仅占１％；⑥多种激素细胞腺瘤，多数为ＧＨ

细胞及ＰＲＬ细胞混合腺瘤。⑦无功能性细胞腺瘤。

２．不同激素类型垂体腺瘤的 ＭＲＩ特点

不同激素分泌类型垂体腺瘤的 ＭＲＩ表现特点国

内外文献报道不多［２，３］。

初曙光等［２］认为不同激素分泌类型垂体腺瘤的

ＭＲＩ信号强度无特征性，而吕发金等
［４］及国外 Ｈａｇｉ

ｗａｒａ等
［３］认为，垂体肿瘤组织学类型不同，其信号强

度有差异，其中以ＧＨ 细胞腺瘤的信号最有特征性。

与后者研究结果相似，本组资料结果也表明，不同激素

分泌类型垂体腺瘤的 ＭＲＩＴ１ＷＩ及 Ｔ２ＷＩ信号强度

存在差异，ＧＨ 及多种激素细胞腺瘤在Ｔ１ＷＩ上以等

信号为主，在 Ｔ２ＷＩ上以等、低信号为主；而 ＰＲＬ、

ＡＣＴＨ及无分泌功能细胞腺瘤大多为Ｔ１ＷＩ等、低信

号，Ｔ２ＷＩ高信号。大多数作者
［３５］认为，垂体腺瘤的

这种 ＭＲＩ信号强度差异可能是由于不同腺瘤内激素

分泌颗粒的比率、纤维组织、淀粉样蛋白、铁等成分不

同造成的。ＧＨ及多种激素细胞腺瘤内的分泌颗粒多

较大而致密，而ＰＲＬ细胞腺瘤内的分泌颗粒多较小而

稀疏，这可能是两者在Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ上信号存在差异

的主要原因。而非ＧＨ细胞腺瘤出现Ｔ２ＷＩ低信号与

瘤内纤维组织、淀粉样蛋白、铁等成分的增加有关。

垂体巨腺瘤既可以向鞍上或鞍下生长，也可以同
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时向蝶鞍上下生长。部分研究者［２，６］单纯以鞍隔和鞍

底作为判断瘤体上下生长方向的标准，认为各种垂体

腺瘤的生长方向无明显差别。本组研究采用 Ｈａｇｉ

ｗａｒａ等
［３］的方法，计算垂体巨腺瘤的鞍上高度相对值

（图１），该数值表达的意义是瘤体向蝶鞍上下方向生

长的倾向性。其结果与Ｈａｇｉｗａｒａ等
［３］一致：ＧＨ细胞

腺瘤向鞍下生长延伸比其他类型的垂体腺瘤更加常

见。倾向于向鞍下延伸生长是ＧＨ 细胞腺瘤较为特

征的表现，Ｈａｇｉｗａｒａ等
［３］分析了ＧＨ细胞腺瘤这种生

长方向的原因：①ＧＨ分泌过多使软组织增厚，鞍隔从

而变厚或变硬，因此肿瘤被鞍隔阻挡而向下生长；②

ＧＨ分泌过多可使骨质疏松，所以肿瘤更易侵蚀鞍底

而向下生长；③ＧＨ分泌过多不仅促进肿瘤生长，而且

会导致蝶鞍增大变深，故肿瘤向下生长。

病理上功能性腺瘤的生长速度快于无功能性腺

瘤。大的垂体腺瘤比小的垂体腺瘤更易侵犯海绵窦，

本组资料支持这个观点。Ｓｃｏｔｔｉ等
［７］发现，海绵窦侵

犯在ＰＲＬ细胞腺瘤和 ＧＨ 细胞腺瘤较好发，分别为

８５％和６６％，而在非功能性垂体腺瘤中则相对较少，

仅占９％，对此解释是，生长激素腺瘤来源于腺垂体外

侧而非功能性垂体瘤则起源于中央部分。但在本组资

料中，虽然不同类型腺瘤侵犯海绵窦的比率不同，但在

统计学上无明显差异。

本研究未将腺瘤的出血、坏死、囊变及增强表现纳

入图像分析，是因为有部分病例未进行增强扫描，而腺

瘤的出血、坏死、囊变在文献资料中均提示与腺瘤的大

小有关，与腺瘤的组织类型无关。

总之，各种不同激素分泌类型垂体腺瘤中，ＧＨ、

多种激素细胞腺瘤的ＭＲＩ信号强度，以及ＧＨ细胞腺

瘤的生长延伸方向具有一定的特征，了解这些特征可

为垂体腺瘤的诊断和治疗提供参考。
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·外刊摘要·

介入治疗能否延长血液透析瘘管和移植物的通畅？

ＳｃｈａｅｆｅｒＰＪ，ＭüｌｌｅｒúＨüｌｓｂｅｃｋＳ，ＳｃｈａｅｆｅｒＦＫ，ｅｔａｌ

　　目的：在一组未预先选择的患者中，回顾性评价急性功能

障碍性血液透析瘘管和移植物经血管介入治疗后的操作成功

率和开通情况。方法：对１２０例患者（男５３例，女６７例，年龄

２４～９１岁，平均６３．１±１１．４岁）的１８５例次上肢血液透析瘘管

和移植物血管造影进行分析。７０％（１３０例次）为原位动静脉

瘘，１７％（３１例次）是置入的假体移植物，还有１３％（２４例次）表

现无特异性。总共发现２７８处病变需行血管介入治疗。１３％

（３５处）病变位于动脉流入区，１８％（４９处）病变位于原位动静

脉吻合区，７％（１９处）病变位于假体移植物，其余６２％（１７１处）

的病变位于静脉流出区。计算血管介入治疗后的原始、继发和

累积性开通情况。结果：在全部血管造影片中，５１％ （９４例次）

能完成血管介入治疗，８％（１４例次）未发现需治疗的病变，４２％

（７７例次）被认为介入治疗不可行。成功完成了１２４处（占

４５％）病变的血管介入治疗，５１处（占１８％）病变治疗失败，另

１０３处（占３７％）病变被认为介入治疗不可行。并发症发生率

为５％（１０例）。血管介入治疗后，原始、继发和累积性开通率

达５０％ 的持续时间分别为 ６５天、１９１天和 ３７０ 天。采用

ｌｏｇｒａｎｋ和ｌｏｇｒａｎｋ趋向检验，犘＜０．０５表示结果有显著性差

异。结论：急性功能障碍性血液透析瘘管和移植物的血管介入

治疗，对于保持血液透析血管的通畅是有效的。
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