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【摘要】　目的：探讨最大似然法对囊性垂体瘤、Ｒａｔｈｋｅ囊肿和颅咽管瘤这３种鞍区囊性病变的鉴别诊断价值。方法：

对经手术病理证实的８４例鞍区囊性病变的 ＭＲＩ资料进行回顾性分析，其中囊性垂体瘤４０例，颅咽管瘤２９例，Ｒａｔｈｋｅ囊

肿１５例。选出１０个常见 ＭＲＩ征象，应用最大似然法进行判别，将其结果与常规阅片法的诊断结果进行比较。结果：采用

最大似然法８４例鞍区囊性病变的诊断符合率分别为囊性垂体瘤８７．５％（３５／４０）、颅咽管瘤９３．１％（２７／２９）和Ｒａｔｈｋｅ囊肿

８０．０％（１２／１５），总的诊断符合率为８８．１％（７４／８４）；常规阅片法诊断符合率分别为囊性垂体瘤８０．０％（３２／４０）、颅咽管瘤

８６．２％（２５／２９）和Ｒａｔｈｋｅ囊肿６０．０％（９／１５），总诊断符合率为７８．６％（６６／８４）。最大似然法诊断符合率略高于常规阅片

法，但两者差异无显著性意义（χ
２＝２．７４，犘＝０．０９８）。结论：最大似然法对鞍区囊性病变的诊断有较高的准确性，可用于

指导日常阅片工作，尤其是年轻医师或基层医院医师的工作。
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　　鞍区囊性病变主要包括囊性垂体瘤、颅咽管瘤、

Ｒａｔｈｋｅ囊肿和蛛网膜囊肿
［１］。不同疾病其病理性质、

生物学行为不同，预后亦不同，手术方法及路径亦有差

异，因此术前准确诊断非常重要。ＭＲＩ在鞍区囊性病

变的诊断和鉴别诊断中起到十分重要的作用［２］，但是

对于征象不典型或者表现较复杂的病例，ＭＲＩ分析和

诊断存在难度，其诊断准确性依赖于诊断者的经验和

水平。对年轻医师而言，可能有更高的误诊率。近年

来一些统计学分析技术（如贝叶斯分析、神经网络分析

等）已经渗入到某些疾病的影像诊断过程中，如肺结节

的ＣＴ诊断等
［３］。笔者搜集本院近５年来经手术和病

理证实的８４例鞍区囊性病变的临床和 ＭＲＩ资料，分

析其 ＭＲＩ表现和特征，以常规阅片方法为对照，探讨

一种单纯依据 ＭＲＩ影像表现计算似然率的方法来评

价鞍区囊性病变的可行性。

材料与方法

１．研究对象

本组共８４例鞍区囊性病变：①垂体瘤４０例，男

２５例，女１５例，年龄１９～７６岁，平均４７．５岁；②颅咽

管瘤２９例，男１５例，女１４例，年龄１７～６８岁，平均

４２．５岁；③Ｒａｔｈｋｅ囊肿１５例，男６例，女９例，年龄

２０～７６岁，平均４８岁。临床主要症状有视力模糊３２

例，内分泌异常１７例，头痛２３例，烦渴、多饮多尿８

例，性发育迟缓４例。所有病例均经手术或穿刺活检

病理证实。

本组８４例鞍区囊性病变，ＭＲＩ显示最大囊变区

４．７ｃｍ×３．８ｃｍ×４．０ｃｍ（上下径×前后径×左右

径）。具体表现：①囊性垂体瘤中包括完全囊性垂体瘤

１１例、垂体瘤伴部分囊变２９例（单个囊变区：囊变的

范围占整个瘤体的至少１／３；多个囊变区：总的范围占
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表１　鞍区囊性病变各种 ＭＲＩ征象的例数及百分比

ＭＲＩ征象
垂体瘤（ｎ＝４０）

例数 百分比（％）

颅咽管瘤（ｎ＝２９）

例数 百分比（％）

Ｒａｔｈｋｅ囊肿（ｎ＝１５）

例数 百分比（％）

形态

　雪人状 ２８ ７０．０ ３ １０．３ ２ １３．３

　分叶状 ７ １７．５ ２３ ７９．４ ０ ０

　卵圆形 ５ １２．５ ３ １０．３ １３ ８６．７
位置

　鞍内 ７ １７．５ ０ ０ １３ ８６．７

　鞍上 ０ ０ ９ ３１．０ ０ ０

　鞍上及鞍内 ３３ ８２．５ ２０ ６９．０ ２ １３．３
质地

　完全囊性 １１ ２７．５ ９ ３１．０ １５ １００．０

　囊性为主（囊变位于中心） ３ ７．５ ０ ０ ０ ０

　囊性为主（囊变位于边缘） １ ２．５ １４ ４８．３ ０ ０

　实性为主（囊变位于中心） １８ ４５．０ １ ３．５ ０ ０

　实性为主（囊变位于边缘） ７ １７．５ ５ １７．２ ０ ０
出血

　无 ２７ ６７．５ ２８ ９６．５ １５ １００．０

　有 １３ ３２．５ １ ３．５ ０ ０
液平

　无 ３１ ７７．５ ２７ ９３．１ １５ １００．０

　有 ９ ２２．５ ２ ６．９ ０ ０
正常垂体

　可见 ５ １２．５ ２６ ８９．７ １４ ９３．３

　不可见 ３５ ８７．５ ３ １０．３ １ ６．７
视交叉及三脑室受压

　无 ７ １７．５ ０ ０ １３ ８６．７

　视交叉受压 ２９ ７２．５ ７ ２４．１ ２ １３．３

　三脑室受压 ４ １０．０ ２２ ７５．９ ０ ０
海绵窦

　正常 １９ ４７．５ ２５ ８６．２ １５ １００．０

　包绕（任一侧） ２１ ５２．５ ４ １３．８ ０ ０
强化

　均匀 ３５ ８７．５ ５ １７．２ １３ ８６．７

　不均匀 ５ １２．５ ２４ ８２．８ ２ １３．３
囊壁

　无 １０ ２５．０ ３ １０．４ ５ ３３．３

　薄壁（＜２ｍｍ） １２ ３０．０ ９ ３１．０ ７ ４６．７

　厚壁（≥２ｍｍ） １８ ４５．０ １７ ５８．６ ３ ２０．０

整个瘤体的至少１／３）；②颅咽管瘤：包括完全囊性颅

咽管瘤９例和囊实性颅咽管瘤２０例（囊变范围占整个

瘤体的至少１／３）；③Ｒａｔｈｋｅ囊肿：均为完全囊性。

８４例患者均行 ＭＲＩ平扫和增强检查，使用Ｐｈｉ

ｌｉｐｓＥｃｌｉｐｓｅ１．５ＴＭＲ机，扫描序列及参数：ＳＥＴ１ＷＩ

（ＴＲ５００ｍｓ，ＴＥ１２ｍｓ）、ＦＳＥＴ２ＷＩ（ＴＲ４０２９ｍｓ，ＴＥ

１１２ｍｓ）及ＤＷＩ（ＴＲ６２６５ｍｓ，ＴＥ１０１ｍｓ），矩阵２５６×

２５６，层厚３～５ｍｍ。全部病例均行增强扫描，对比剂

为钆喷酸葡胺，剂量０．１ｍｍｏｌ／ｋｇ。

２．研究方法

综合参考文献及作者的经验，选择鞍区囊性病变

较常见的１０个 ＭＲＩ征象（形态、位置、质地、合并出

血、出现液平、正常垂体是否可见、视交叉及三脑室受

压、包绕海绵窦、增强后有强化及囊壁情况）作为研究

指标［４］，分别统计各征象出现的病例数（表１）。

运用最大似然判别法，分别计算１０种 ＭＲＩ征象

在不同病变中出现的百分比，根据各项指标出现的百

分比，将上述各种征象转化为分值（表２）。然后根据

每例患者的 ＭＲＩ表现计算其判别分数值，以分数的多

少作为诊断的依据，来判定病变所属类型。

表２　各征象出现的概率对应的评分标准

百分比 计分值 百分比 计分值

＜１．１ －１０ ≥１１．０且＜１４．０ １

≥１．１且＜１．４ －９ ≥１４．０且＜１８．０ ２

≥１．４且＜１．８ －８ ≥１８．０且＜２３．０ ３

≥１．８且＜２．２ －７ ≥２３．０且＜２９．０ ４

≥２．２且＜２．８ －６ ≥２９．０且＜３６．０ ５

≥２．８且＜３．５ －５ ≥３６．０且＜４５．０ ６

≥３．５且＜４．５ －４ ≥４５．０且＜５７．０ ７

≥４．５且＜６．０ －３ ≥５７．０且＜７１．０ ８

≥６．０且＜７．０ －２ ≥７１．０且＜８９．０ ９

≥７．０且＜９．０ －１ ≥８９．０ １０

≥９．０且＜１１．０ ０ － －

最大似然法主要计算公式如下：

Ｐ（Ｓｒ／Ａｒ）＝Ｐ（Ｓ１）×Ｐ（Ｓ２）×……×Ｐ（Ｓｍ） （１）
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ｒ代表患者编号，Ａｒ代表编号为ｒ的患者，Ｓ１～

Ｓｍ代表Ａｒ患者具有的对鉴别诊断有价值的不同指

标，Ｐ代表概率，Ｐ（Ｓｒ／Ａｒ）代表编号为Ａｒ的患者是哪

一种囊性病变类型的概率。对于 Ａｒ患者而言，分别

计算假设其作为囊性垂体瘤、颅咽管瘤和Ｒａｔｈｋｅ囊肿

的情况下出现征象集Ｓｒ的总概率值的大小，最大者所

对应的病变类型即为判别（诊断）结果。为了方便计算

和比较，常对公式（１）两边取对数，即换算成公式（２）：

犔狉＝
犿

狀＝１
１０（１＋犾狅犵犛犿／犃狉） （２）

Ｌｒ代表此患者各项指标的累积分数值

判别（诊断）过程以图１病例为例：ＭＲＩ示鞍区囊

性占位，其主要征象包括卵圆形、位于鞍内及鞍上、完

全囊性、无出血及液平、正常垂体未见、视交叉受压上

抬、包绕右侧海绵窦、信号均匀及薄壁（＜２ｍｍ）。应

用最大似然法，根据表３对上述征象进行积分评判。

假定是垂体瘤的诊断，其评分为：１＋９＋４＋８＋９＋９＋

９＋７＋９＋５＝７０分；假定是颅咽管瘤的诊断，其评分

为：０＋＋８＋５＋１０＋１０＋０＋４＋１＋２＋５＝４５分；假

定是Ｒａｔｈｋｅ囊肿，其评分为：９＋１＋１０＋１０＋１０＋

（－２）＋１＋（－１０）＋９＋７＝４５分。三种假设中，评分

最高者为７０分，对应为垂体瘤假设，则该病例的诊断

为垂体瘤。最终手术病理亦证实为垂体瘤。

利用建立的判别标准对原病例进行回代检验，以

验证本标准的正确性。

常规阅片法的诊断结果定义为患者住院病历上记

录的、由本院副高以上职称医师审核、下一级医师书写

的诊断结论。

３．统计学分析

似然法判别（诊断）结果与常规阅片法诊断结果的

比较，采用配对卡方检验，统计软件选用ＳＰＳＳ１８．０软

件，犘＜０．０５定义为显著性差异。

结　果

１．１０个 ＭＲＩ征象的频率分析

当病变同时累及鞍内及鞍上区域时，在垂体瘤中

最常见（８２．５％），其次为颅咽管瘤（６９％），而在Ｒａｔｈ

ｋｅ囊肿中仅占１３．３％。１０个征象中最能提示为垂体

瘤的是正常垂体不可见、增强扫描病变实性成分均匀

强化、视交叉受压、雪人状及以实性为主中心有囊变，

显示百分比分别为８７．５％、８７．５％、７２．５％、７０．０％及

４５．０％；最能提示为颅咽管瘤的为正常垂体可见、增强

扫描示实性成分不均匀强化、分叶状、三脑室受压及厚

壁，显示百分比分别为 ８９．７％、８２．８％、７９．４％、

７５．９％及５８．６％。

Ｒａｔｈｋｅ囊肿位于鞍内的百分比约８６．７％，最能提

示为Ｒａｔｈｋｅ囊肿的征象为完全囊性、两侧海绵窦正

常、正常垂体可见、位于视交叉以下及卵圆形，显示百

分比分别为１００％、１００％、９３．３％、８６．７％及８６．７％。

垂体瘤、颅咽管瘤完全为囊性的百分比分别为

２７．５％和３１．０％。当病变位于鞍上时，首先考虑颅咽

管瘤，当病变同时累及鞍内及鞍上或完全位于鞍内时，

需与Ｒａｔｈｋｅ囊肿鉴别。

２．判别标准

根据８４例鞍内囊性病变患者 ＭＲＩ上各种征象出

现的百分比，利用与各概率相对应的评分标准（表２），

把它们转化为计分值，结果见表３。

表３　鞍区囊性病变各种 ＭＲＩ征象的计分值 （分）

ＭＲＩ征象
垂体瘤
（ｎ＝４０）

颅咽管瘤
（ｎ＝２９）

Ｒａｔｈｋｅ囊肿
（ｎ＝１５）

形态

　雪人状 ８ ０ １

　分叶状 ２ ９ －１０

　卵圆形 １ ０ ９
位置

　鞍内 ２ －１０ ９

　鞍上 －１０ ５ －１０

　鞍上及鞍内 ９ ８ １
质地

　完全囊性 ４ ５ １０

　囊性为主（囊变主要在中心） －１ －１０ －１０

　囊性为主（囊变主要在边缘） －６ ７ －１０

　实性为主（囊变主要在中心） ７ －４ －１０

　实性为主（囊变主要在边缘） ２ ２ －１０
出血

　无 ８ １０ １０

　有 ５ －４ －１０
液平

　无 ９ １０ １０

　有 ３ －２ －１０
正常垂体

　可见 １ １０ １０

　不可见 ９ ０ －２
视交叉及三脑室受压

　无 ２ －１０ ９

　视交叉受压 ９ ４ １

　三脑室受压 １ ９ －１０
海绵窦

　正常 ７ ９ １０

　包绕（任一侧） ７ １ －１０
增强

　均匀 ９ ２ ９

　不均匀 １ ９ １
囊壁

　无 ４ ０ ５

　薄壁（＜２ｍｍ） ５ ５ ７

　厚壁（≥２ｍｍ） ７ ８ ３

３．最大似然法判别结果

采用表３建立的判别标准，对８４例鞍区囊性病变

进行计分，根据每例患者的分值判断病变的性质。

以手术病理结果为对照，最大似然法正确诊断囊

性垂体瘤（图１）、颅咽管瘤（图２）和 Ｒａｔｈｋｅ囊肿（图

３）分别为３５例（８７．５％）、２７例（９３．１％）和１２例

（８０％），共７４例；而常规阅片法术前正确诊断囊性垂

体瘤３２例、颅咽管瘤２５例及Ｒａｔｈｋｅ囊肿９例，共６６

例。两种方法均诊断正确者６１例，均误诊者５例。

最大似然法对囊性垂体瘤、颅咽管瘤及Ｒａｔｈｋｅ囊
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图１　垂体瘤，ＭＲＩ增强扫描示病灶呈囊性（箭），边界清晰，信号均匀，囊内无强化。ａ）冠状面；ｂ）矢状面。　图２　Ｒａｔｈｋｅ

囊肿，经验法诊断为囊性垂体瘤，最大似然法诊断为Ｒａｔｈｋｅ囊肿。ａ）矢状面增强扫描示鞍内囊性病变呈椭圆形（箭），其内信

号均匀，正常垂体信号消失，囊内无强化；ｂ）冠状面增强扫描示视交叉上抬，两侧海绵窦无明显异常。　图３　颅咽管瘤，经验

法诊断为颅咽管瘤，最大似然法诊断为颅咽管瘤。ａ）冠状面增强扫描示鞍上囊性占位性病变（箭），圆形，信号均匀，两侧海绵

窦无明显异常；ｂ）矢状面增强扫描示病变无强化，薄壁，可见正常垂体组织。。

肿的诊断符合率较常规阅片法均有所提高，但两种方

法对８４例鞍区囊性病变总体诊断符合率差异无统计

学意义（χ
２＝２．７４，犘＝０．０９８＞０．０５，表４）。

表４　常规阅片及最大似然法的诊断结果

病变类型
诊断符合率（％）

常规方法 最大似然法

囊性垂体瘤 ８０．０（３２／４０） ８７．５（３５／４０）

颅咽管瘤 ８６．２（２５／２９） ９３．１（２７／２９）

Ｒａｔｈｋｅ囊肿 ６０．０（９／１５） ８０．０（１２／１５）

合计 ７８．６（６６／８４） ８８．１（７４／８４）

讨　论

鞍区囊性病变较复杂，术前常易误诊，最常见的囊

性病变有囊性垂体瘤、颅咽管瘤及Ｒａｔｈｋｅ囊肿等。术

前影像学检查可获得病变的位置、大小、形态、内部成

分及周边结构等多方面信息，对病变的定位及定性诊

断有很大价值，尤以 ＭＲＩ检查为著
［１，５６］。但囊性病变

在影像学上有一定相似之处，许多征象的特异性不是

很高，因此，常规方法阅片诊断有一定困难，而对于低

年资医师来说难度就更大。

最大似然法为概率判别法，利用此方法可以在众

多征象中优选出最有意义的判别某种疾病的指标，根

据各项指标出现的频率换算成相应的计分值，计算相

关疾病各种指标累积计分值，以分数的多少作为鉴别

病变类型的依据，它是一种相对较客观的、量化的、有

助于临床上相关疾病鉴别的统计学方法。笔者以８４

例鞍区囊性病变的 ＭＲＩ征象为基础，利用此法优选出

最佳判别指标，实际应用中显示出其较高的诊断准确

性。与一般阅片法比较，最大似然法对病变的判别准

确性均较高，两者虽在统计学上差异无显著性意义，但

最大似然法对各种征象在不同病变中出现概率的分

析，可用来指导日常阅片。对低年资医师而言，通过使
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用这种较为规范的方法，对鞍区囊性病变的 ＭＲＩ诊断

可以达到不低于高年资医师的诊断水平。因此，最大

似然法是一种可以在低年资医师中应用的初级判断方

法。

本研究中统计学结果表明，对３种病变的鉴别诊

断最有价值的征象为形态特征、正常垂体是否可见、位

置、囊实性成分等，而其它征象均有助于诊断。其中最

能提示为垂体瘤的征象是雪人状、正常垂体不可见、中

心囊变及增强较均匀等，表现为正常垂体不可见的百

分比是８７．５％，若出现此征象可基本排除Ｒａｔｈｋｅ囊

肿。最能提示为颅咽管瘤的征象是分叶状、正常垂体

可见、边缘囊变、强化不均匀及主体位于鞍上等。如病

变呈分叶状且正常垂体未见，则高度提示为颅咽管瘤。

最能提示为Ｒａｔｈｋｅ囊肿的征象为卵圆形、鞍内、均匀

及正常垂体可见等。然而当颅咽管瘤完全位于鞍内

时，可引起蝶鞍扩大，垂体信号常为瘤体所掩盖，两者

仍不易鉴别，需要结合临床症状及实验室检查等，这也

是鉴别诊断的难点［７，８］。
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联系人：石鹤　明桥　　联系电话：０２７－８３６６２８８７　０２７－８３６６２８７５
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