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影像学资料$对比分析两组疾病的影像学特点'病灶位置*形状*冠状面对称性*

体积*信号均质性*强化边界*鞍旁结构受侵*分隔征*液液平面及囊内结节!#连续变量采用
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检验$分

类变量采用
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$ 检验$对组间差异有统计学意义的影像征象进行
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曲线分析#结果!病灶位置*冠状
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分析显示病灶体积'

P2/]'0##(

!*增强边界光滑'

P2/]'0##5

!

具有良好的诊断效能#囊内结节诊断
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和
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信号因囊肿内囊液成

分不同而复杂多变!临床可出现头痛(视力障碍及停
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表
!
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组与
&P

组患者临床特征

临床特征
8//

'

+'

例! 垂体瘤卒中'

+#

例!

%

+

-

$

!

值

年龄'岁!

+"b!+ +$b!5 '0$(" '06)"

性别'男+女!

!6

+

$" !#

+

"' '0$$# '0(""

内分泌紊乱
(

'

!50'Z

!

!(

'

""0"Z

!

"0)!! '0'+#

视力障碍
!!

'

$605Z

!

$(

'

550$Z

!

(0"(6 '0'!$

非特异性症状'头痛*头晕等!

$(

'

(50'Z

!

"'

'

($05Z

!

'0'5) '0#'#

激素水平异常
$"

'

5605Z

!

+$

'

#605Z

!

!'0!6$ '0''!

&P

'是指由于垂体瘤内出血或梗死而引起头痛(视力

障碍(眼肌麻痹和意识状态改变的一组临床综合

征*
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+

"出血性垂体瘤卒中
781

信号因出血时相不同

表现多样!其临床症状及影像学表现与
;

!

<1

高信号

89FKU?

囊肿多有重叠!鉴别诊断困难*

5

+

"本研究回顾

性分析
;
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<1

高信号
89FKU?

囊肿与出血性垂体瘤卒

中的
781

表现并筛选具有诊断意义的影像学特征!为

两者的鉴别诊断提供线索"

材料与方法

!g

一般资料

回顾性搜集本院
$'!$

年
5

月
I$'!#

年
(

月经手

术及病理证实的
89FKU?

囊肿
!'!

例!其中
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<1

高信

号&以脑白质为参考标准'

89FKU?

囊肿
+'

例&男
!6

例!女
$"

例!年龄
!5

!

(6

岁'!另搜集同时期经手术及

病理证实的出血性垂体瘤卒中
+#

例&男
!#

例!女
"'

例!年龄
!$

!

()

岁'"

$g

检查设备与方法

所有患者均于术前行
781

平扫及增强扫描"采

用
%@!05;78

仪!

#

通道头颅线圈!快速自旋回波序

列成像!平扫行冠状面及矢状面
;
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!冠状面
;

$
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"

冠状面
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#
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"增强扫描采用静脉注射钆喷替酸

葡甲胺&
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'

'0!,,DC

%

U

X

体重!行矢状面及冠

状面扫描"

两名高年资神经影像放射科医师分别进行盲法阅

片!分析病灶的影像学征象!并进行分类及记录"影像

学征象包括#

#

病变位置&矢状位鞍内%鞍内延伸至鞍

上(冠状面居中%偏离中线'$

$

冠状面病变对称性$

%

病变形态&类圆形(长圆形(束腰征(不规则形'$

&

病变

体积&长
4

宽
4

高'$

'

病变信号均质性&

;

!

<1

信号均

匀%不均匀(

;

$

<1

信号均匀%不均匀'$

(

增强病灶边

界&光滑%毛糙'$

2

鞍旁结构是否受侵$

3

分隔征$

4

液

液平面$

5

囊内结节"评价结果出现分歧时经协商达

成一致"

"g

统计学分析

采用
O&OO$"0'

软件包对
89FKU?

囊肿组&

8//

组'及垂体瘤卒中组&

&P

组'的一般资料及
781

征象

进行统计学分析"计量资料采用均数
b

标准差表示!

先检验是否服从正态分布!如符合使用独立样本
%

检

验!不符合则使用秩和检验$计数资料采用
-

$ 检验!检

验标准
!

"

'0'5

为差异具有统计学意义"对组间差

异有统计学意义的影像征象绘制
8Q/

曲线并计算

8Q/

曲线下面积&

9E?9LN=?EFK?3LEa?

!

P2/

'(敏感

度及特异度"

结
!

果

!g8//

组与
&P

组患者的临床特征比较

8//

组与
&P

组间患者年龄及性别差异无统计

学意义!

&P

患者较
8//

患者更易出现内分泌紊乱症

状(视力障碍及激素水平异常!差异具有统计学意义

&

!

"

'0'5

!表
!
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$g8//

组与
&P

组
781

征象比较

8//

组较
&P

组病灶更多矢状面位于鞍内(冠状

面居中对称(体积较小(信号均匀(增强边界光滑(可出

现囊内结节!

&P

组较
8//

组更容易出现鞍旁结构受

侵(分隔征及液液平面征&图
!

!

$

'!差异具有统计学

意义&

!

"
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!表
$
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表
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组与
&P

组
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影像学征象

影像学征象
8//

垂体瘤卒中
%

+

-

$

!

值

位置

!

矢状位鞍内
!(

'

+'Z

!

+

'

#0"Z

!

!$0+5#

"

'0''!

!

冠状面居中
$5

'

($05Z

!

!#

'

"605Z

!

50+56 '0'!)

!

冠状面对称
$)

'

6$05Z

!

!'

'

$'0#Z

!

$"0('$

"

'0''!

!

体积'

,,

"
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$'')b!)6( !!#(6b!'$(6 I(05')

"

'0''!

形状

!

类圆形
(

'

!50'Z

!

5

'

!'0+Z

!

'0+!) '05!6

!

长圆形
)

'

$$05Z

!

(

'

!$05Z

!

!05+" '0$!+

!

束腰征
!+

'

"50'Z

!

$(

'

5+0$Z

!

"0$"" '0'6$
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不规则形
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'

$605Z
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'
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'0$++ '0($!

信号均质性

!
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!
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"
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信号均匀
!)

'

5!0+Z

!

#

'

!60+Z

!

)065" '0''$

增强边界光滑
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'
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!'0+Z
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"
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鞍旁结构受侵
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'

$5Z
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分隔征
'

'

'Z
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6

'
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液液平面
!

'
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!

)

'

!#0#Z
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+0$$' '0'+'

囊内结节
!!

'

!+0#Z

!
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'
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组与
&P

组组间有显著差异的影像学征

象的
8Q/

曲线分析

诊断
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特异性
781

征象&特异度
#

6'Z

'包

括#矢状面位于鞍内(冠状面对称(体积较小(

;

!

<1

信

号均匀(增强边界光滑(囊内结节!诊断特异度分别为

)!06Z

(

6$05Z

(

#605Z

(

6605Z

(

#605Z

(

)50#Z
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图
!
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#
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!冠状面
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<1

示病灶居中$体积较小$信号均匀'箭!"

:

!冠状面
;

!

<1

增强扫描示病灶边界

光滑清晰$无强化'箭!"

3

!冠状面
;

!

<1

示病灶囊内结节'箭!"

=

!冠状面
;

$

<1

示囊内结节'箭!"

?

!矢状面

;

!

<1

示囊内结节'箭!"

R

!矢状面
;

!

<1

增强扫描示囊内结节无强化'箭!"

X

!冠状面
;

$

<1

示囊内结节

'箭!#

!

图
$

!

出血性
&P

#

9

!冠状面
;

!

<1

示病灶偏离中线'箭!"

:

!冠状面
;

!

<1

增强扫描示病灶体积

较大$增强边缘毛糙'箭!"

3

!矢状面
;

!

<1

示病灶内液液平面'箭!"

=

!冠状面
;

!

<1

示病灶内分隔征'箭!"

?

!冠状面
;

!

<1

增强扫描示病灶包绕左侧颈内动脉'长箭!并累及蝶窦'短箭!#

断垂体瘤卒中特异性
781

征象&特异度
#

6'Z

'#鞍旁

结构受侵(分隔征(液液平面征!诊断特异度分别为

!''Z

(

!''Z

(

)605Z

"多个影像征象联合诊断绘制

8Q/

曲线!敏感度为
)50#Z

!特异度为
)605Z

!

P2/

为
'0)#(

!明显高于单个影像征象的诊断效能"
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!

两组
781

影像学征象
8Q/

曲线分析

影像学征象
P2/

)5Z/1

下限 上限
敏感度 特异度

矢状面鞍内
'0(5# '05+! '066( +'Z )!06Z

冠状面居中
'0($5 '05'6 '06+" ($05Z ($05Z

冠状面对称
'065# '0(5+ '0#(" 6)0$Z 6$05Z

体积
'0##( '0#!+ '0)5) #50+Z #605Z

;

!

<1

信号均匀
'06)+ '0()5 '0#)" #!0"Z 6605Z

;

$

<1

信号均匀
'0(5+ '05"6 '066! #"0"Z +605Z

增强边界光滑
'0##5 '0#'# '0)(" #)0(Z #605Z

鞍旁结构受侵
'0($5 '05') '06+! $50'Z !''Z

分隔征
'056" '0+5+ '0()$ !+0(Z !''Z

液液平面
'05#! '0+($ '06'' !#0#Z )605Z

囊内结节
'0(!6 '0+)( '06"6 $605Z )50#Z

联合诊断
'0)#( '0)(6 !0''' )50#Z )605Z

讨
!

论

89FKU?

囊肿与垂体瘤卒中均是临床常见的鞍区

病变!

;

!

<1

高信号
89FKU?

囊肿与出血性垂体瘤卒中

临床表现及影像学征象极为相似!但处理方式却有所

差别!术前需进行仔细鉴别诊断*

(

+

"本研究显示病变

的位置(冠状面的对称性(病变体积(信号均匀性(增强

边界是否光滑(鞍旁结构是否受侵(液液平面征(分隔

征及囊内结节对于上述两种疾病具有鉴别诊断意义"

病变体积&

P2/]'0##(

'(增强边界是否光滑

&

P2/]'0##5

'对于
;

!

<1

高信号
89FKU?

囊肿与出

血性垂体瘤卒中具有良好的鉴别诊断效能!这与两种

疾病的生物学特性相关"垂体瘤卒中多发生于生长迅

速(体积较大的垂体大腺瘤*

+

+

!增强残留实性成分可见

强化!全瘤型垂体瘤卒中少见*

6

+

!而
89FKU?

囊肿是良

性上皮源性囊肿!体积较小!最大径多数在
$',,

以

内*

#

+

!增强病灶边缘清晰光滑!囊内成分无强化"本组

病例中!

&P

组的体积较
8//

组明显增大!其中体积

较大的垂体大腺瘤卒中
++

例&

)!06Z

'!仅
+

例为垂体

微腺瘤卒中!而
8//

组仅
"

例&

605Z

'病灶最大径大

于
$',,

$

8//

组增强后边界光滑锐利者
"5

例

&

#605Z

'!

&P

组仅
5

例&

!'0+Z

'!与既往研究相

符*

+

!

#A)

+

"

'%"

放射学实践
$'!)

年
"

月第
"+

卷第
"

期
!

89=BDC&E93FB3?

!

79E$'!)

!

GDC"+

!

HD0"



囊内结节(鞍旁结构受侵(液液平面征及分隔征分

别对
8//

和垂体瘤卒中具有较高的诊断特异性"本

研究结果显示囊内结节是
89FKU?

囊肿的特异性表现!

诊断特异度为
)50#Z

!与既往研究一致*

#A!!

+

!其主要成

分是胆固醇(蛋白质及部分脱落的细胞碎屑"囊内结

节的发生率低&

!+0#Z

'!且本研究仅选取
;

!

<1

高信

号
89FKU?

囊肿作为研究对象!部分囊内结节与囊液信

号相似而被漏检!可能是造成敏感度较低的原因"本

研究中液液平面征及分隔征的特异度高达
)605Z

和

!''Z

!说明液液平面征及分隔征对垂体瘤卒中有强烈

提示意义!前者形成与瘤内不同时相出血有关*

!"

+

!后

者形成原因尚不明确!可能与卒中垂体瘤内含有纤维

成分*

)

+或瘤内残存受挤压的实性成分*

6

+有关"

本研究结果显示病变位置(冠状面是否对称及病

变信号均质性是鉴别两组疾病的重要影像学征象!与

既往研究一致*

(

!

!+

+

!尤其是冠状面病变是否居中对鉴

别鞍内型
89FKU?

囊肿与垂体微腺瘤卒中有重要参考

价值"内分泌紊乱症状(视力障碍及激素水平异常等

临床特征对鉴别垂体瘤卒中与
8//

有一定的参考价

值!激素水平异常有助于垂体瘤卒中的诊断$值得注意

的是部分
89FKU?

囊肿患者囊肿内囊液成分对垂体产

生慢性炎性刺激亦可出现内分泌紊乱症状及激素水平

异常!因此需结合影像学征象进行鉴别"

本研究存在一定局限性"首先!本研究为回顾性

研究!可能存在选择偏倚!且无法进行影像学与组织病

理学对照$其次!本研究病例数目相对较少!无法进行

多因素
CD

X

BWFB3

回归分析"但本研究提出了多种影像

学征象!并对有鉴别诊断意义的影像征象进行分析!为

;

!

<1

高信号
89FKU?

囊肿与出血性垂体瘤卒中的临

床鉴别提供思路"

总之!

;

!

<1

高信号的症状性
8//

与出血性垂体

瘤卒中
781

表现各具特点!冠状面对称(体积较小(信

号均匀(增强边界光滑清晰(囊内结节提示倾向于

8//

诊断!而体积大(冠状面不对称(信号不均匀(增

强边界毛糙(鞍旁结构受侵(分隔征(液液平面征则倾

向于垂体瘤卒中的诊断"在临床工作中联合应用以上

影像学征象并结合临床病史及内分泌激素检查有助于

提高对上述两种疾病的诊断率"

参考文献!

*

!

+

!

GD?CU?EY-

!

/9,

V

:?CC8-

!

7LCC?EY0/CBNB39C

!

E9=BD

X

E9

V

KB3

!

9N=

V

9FKDCD

X

B39CR?9FLE?WDRW

`

,

V

FD,9FB389FKU?hW3C?RF3

`

WFW

*

Y

+

0Y

H?LEDWLE

X

!

!))!

!

6+

&

+

'#

5"5A5++0

*

$

+

!

HBWKBDU9.

!

.9E9DU9Y

!

1J9M9.

!

?F9C0.?9=93K?W9WWD3B9F?=MBFK

89FKU?hW3C?RF3

`

WF

*

Y

+

0.?9=93K?

!

$''(

!

+(

&

!'

'#

!5#'A!5#(0

*

"

+

!

张华楸!舒凯!董芳永!等
0

垂体瘤卒中的
781

表现和临床对照研

究*

Y

+

0

华中科技大学学报&医学版'!

$''+

!

""

&

(

'#

6+)A65!0

*

+

+

!

黄瑾瑜!付志辉!沈海林!等
0

垂体瘤卒中的
781

诊断*

Y

+

0

中国血

液流变学杂志!

$''+

!

!+

&

+

'#

(+$A(+50

*

5

+

!

D̂NN?aBCC?Y[0.?,DEEK9

X

B3

V

BFLBF9E

`

9=?ND,9a?EWLW89FKU?3C?RF

3

`

WF

#

9RE?

c

L?NF=BC?,,9

*

Y

+

0PYH8

!

$'!(

!

"6

&

"

'#

@$6A@$#0

*

(

+

!

&9EU7

!

-??O\

!

/KDBY

!

?F9C0>BRR?E?NFB9FBDN:?FM??N3

`

WFB3

V

BFLBA

F9E

`

9=?ND,9W9N=89FKU?3C?RF3

`

WFW

#

9=B9

X

NDWFB3,D=?CLWBN

X

781

*

Y

+

0PYH8

!

$'!5

!

"(

&

!'

'#

!#((A!#6"0

*

6

+

!

望家兴!张帅!谢金华!等
0

全瘤型垂体卒中
781

特征及相关因素

分析*

Y

+

0

中国微侵袭神经外科杂志!

$'!#

!

$"

&

6

'#

$)+A$)60

*

#

+

!

齐春晓!王宁
0

囊内结节的
781

特征对
89FKU?hW

囊肿的诊断价值

*

Y

+

0

中国临床神经外科杂志!

$'!+

!

!)

&

+

'#

$!$A$!+0

*

)

+

!

吴若岱!高振华
089FKU?

囊肿国内文献
+()

例的临床
781

分析

*

Y

+

0

罕少疾病杂志!

$'!(

!

$"

&

+

'#

5A60

*

!'

+

!

赵殿江!朱明旺
089FKU?

囊肿囊内结节的
781

表现及诊断价值

*

Y

+

0

放射学实践!

$'!'

!

$5

&

!$

'#

!""!A!"""0

*

!!

+

!

<9N

X

O

!

fB9D>

!

dLd

!

?F9C0>B9

X

NDWFB3WB

X

NBRB39N3?DRBNFE93

`

WFB3

ND=LC?WDN781BN89FKU?hW3C?RF3

`

WF

*

Y

+

01NFY@N=D3EBNDC

!

$'!$

!

$'!$

#

)5#6"$0

*

!$

+

!

%D

`

9C&

!

2FJ7

!

%L

V

F9H

!

?F9C0/CBNB39C9N=B,9

X

BN

X

R?9FLE?WDR

V

BFLBF9E

`

9

V

D

V

C?e

`

9N=EDC?DRB,9

X

BN

X

BN=BRR?E?NFB9FBDNDR3CBNB39C

,B,B3W

*

Y

+

0SL9NF1,9

X

BN

X

7?=OLE

X

!

$'!#

!

#

&

$

'#

$!)A$"!0

*

!"

+

!

李琦!罗天友!黄兴涛!等
089FKU?

囊肿与垂体位置关系的
781

研究*

Y

+

0

重庆医科大学学报!

$'!+

!

")

&

5

'#

6$+A6$60

&收稿日期#

$'!)A'!A!+

!

修回日期#

$'!)A'$A$5

'

(%"

放射学实践
$'!)

年
"

月第
"+

卷第
"

期
!

89=BDC&E93FB3?

!

79E$'!)

!

GDC"+

!

HD0"


