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　图１　矢状面Ｔ１ＷＩ示鞍区及鞍上稍高信号病灶，其内信号不均

匀（箭）。　图２　横轴面Ｔ２ＷＩ示病灶大部分呈高信号，其左后

下壁有一等信号结节。　图３　Ｔ１ＷＩ增强扫描示肿块边缘及

结节稍强化，与鞍内正常垂体有明确分界。　图４　病理切片镜

下示肿瘤细胞呈梭形、卵圆形及高柱状，排列成乳头状，乳头中

心有薄壁小血管，可见菊形团样结构（×４００，ＨＥ）。

　　病列资料　患者，男４８岁。因左眼视力下降４年，右眼

视力下降３年入院。实验室检查：生长激素０．４８２ｎｇ／ｍｌ，促

肾上腺皮质激素２２ｐｇ／ｍｌ，生殖激素６项均未见明显异常。

ＣＴ示鞍上大小约２．７ｃｍ×３．０ｃｍ的囊性低密度影，其左

后下壁有一１．０ｃｍ×１．４ｃｍ的稍高密度结节，边缘光整，蝶鞍

无明显扩大。ＣＴ诊断鞍上囊性占位。

ＭＲＩ示鞍区大小约２．８ｃｍ×３．１ｃｍ×４．０ｃｍ的稍短Ｔ１

长Ｔ２ 混杂信号影，大部分位于鞍上，其左后下壁见１．０ｃｍ×

１．４ｃｍ的结节影，Ｔ１ＷＩ及Ｔ２ＷＩ上均呈稍低信号，视神经受

压上抬（图１、２）；增强扫描示肿块边缘及结节稍有强化，病灶

与鞍内垂体有明确分界（图３）。

手术所见：肿瘤位于双侧视神经间隙及鞍内，有包膜，鞍

上部分为囊性、囊液呈淡黄色，鞍内部分为实性、部分坏死、质

地柔软；肿瘤将双侧视神经向外上顶起。病理免疫标记物检

测结果：Ｓ１００（＋），ＣＫ（＋），ＥＭＡ（－），ＧＦＡＰ部分（＋）。病

理诊断：鞍上室管膜瘤（图４）。

讨论　室管膜瘤主要发生于脑室内，有约１／３发生于脑

实质内［１］，鞍上室管膜瘤较罕见，相关文献报道极少。室管膜

瘤是起源于室管膜或室管膜残余的肿瘤，脑室系统内或脑实

质内均可发生。室管膜瘤的组织病理学特点为瘤细胞呈纺锤

形，细胞密集排列呈乳头状、管腔状或围绕小血管排列，称为

血管周围假玫瑰结［２］。

本例鞍上室管膜瘤为囊实性占位，呈大囊小实体瘤改变，

增强扫描实性部分不均匀强化，囊壁轻度强化，与文献报道的

幕上脑实质囊性室管膜瘤的基本特点相符［３］。鞍上室管膜瘤

需与鞍上的常见肿瘤鉴别：①垂体瘤，向鞍上生长及合并出

血、坏死或囊变时，需与鞍上室管膜瘤鉴别，垂体瘤蝶鞍多有扩

大，正常垂体结构消失，而室管膜瘤多无此改变；②颅咽管瘤，

好发于儿童和青少年，以囊性多见，瘤体及囊壁多发生钙化，囊

壁呈壳样钙化是颅咽管瘤的特点，有助于与鞍上室管膜瘤鉴

别；③鞍上脑膜瘤，ＣＴ平扫为等密度或稍高密度，有沙粒样钙

化，邻近骨质增生，瘤内少有囊变，增强有明显均一强化；④鞍

区动脉瘤，ＭＲＩ表现典型者可见明显的血管流空效应，ＣＴＡ及

ＭＲＡ可显示载瘤动脉而有助于鉴别诊断。总之，对于鞍上囊

实性占位性病变，除考虑常见病外，也应想到鞍上室管膜瘤的

可能，但最终的确诊仍依赖于病理学检查。
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