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开放科学%资源服务&标识码%

PONR
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!!

病例资料
!

患者!男!

&!

岁!患者于
%

周前无明显

诱因出现视物模糊!无头晕头痛!无恶心呕吐!无肢体

抽搐!无意识障碍!自发病以来!精神$饮食$睡眠良好!

大小便如常!体力$体重无明显变化"查体#神志清楚!

高级神经功能正常!步态正常!四肢肌力正常!感觉反

射无异常!双侧肢体感觉正常!脑膜刺激征&

F

'"入院

后实验室检查#促黄体生成素
!!,61NQ

%

1.

轻度升

高&

!,6

!

L,"1NQ

%

1.

'!雌二醇
#,6

V)
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1.

轻度降低

&
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1.

'!泌乳素
/L,#%I
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1.

升高

&
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1.

'!孕酮
',!L%I
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1.

轻度升高

&

#

',!/#I

)

%

1.

'!生长激素$促肾上腺皮质激素及甲

状腺五项均在正常值范围内"头部
05

平扫#鞍上可

见一类圆形高密度肿块&图
!

'!大小约
%&11-

%%11

!密度欠均匀!边界清晰!推挤周围组织"头颅

B<N

#鞍上可见类圆形病灶!边界清"病灶
5

!

MN

呈

等$稍低信号!

5

%

MN

呈等信号伴多发低信号颗粒!增

强扫描呈不规则环形及中心区强化"病灶占位效应明

显!压迫视交叉&图
%

!

"

'"手术及病理#行+脑病损切

除术
b

硬脑膜补片修补术,!术中探查见肿瘤位于鞍区

第二间隙&视神经
8

颈内动脉间隙'!呈灰白色!质软!部

分质韧!周围边界尚可!肿瘤后方与下丘脑$视交叉部

分粘连!垂体柄呈伞状$不完整"镜下#瘤细胞胞浆丰

富!红染!呈颗粒状!细胞核小!圆形或卵圆形!核分裂

象偶见!弥漫片状分布&图
6
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'"免疫组化结果#
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'"病理诊断#鞍区颗粒细胞瘤!细胞

增长较活跃"

讨论
!

颗粒细胞瘤&

)

?9IU;9?@+;;AU1>?

!

S05

'是

一种较少见的软组织肿瘤!以细胞质中含有丰富的嗜

酸性颗粒为其独特的组织病理学特征!病理分级为

MTP!

级)

!

*

!其通常发生于舌$皮肤及皮下组织!起源

于施万细胞)

%

!

&

*

"发生于鞍区的
S05

则起源于神经

垂体的垂体细胞!该肿瘤发病率较低!不到原发性脑肿

瘤的
',!a

!于
!L#&

年由
*>

C

@+

和
*+9=;+H

于尸检时

首次发现)

/

!

$

*

"垂体细胞瘤$鞍区
S05

$梭形细胞嗜酸

细胞瘤是同一肿瘤的不同表现形式还是不同肿瘤尚有

争议!

%'%!

年第五版 /

MTP

中枢神经系统肿瘤分类0

将三者共同归类为鞍区肿瘤中的垂体后叶肿瘤)

"

*

"鞍

区
S05

好发于
/'

!

"'

岁女性!男女发病比例为
!u

%

)

6

*

"鞍区
S05

生长缓慢!大多数患者并不会出现临

床症状)

L

*

!当肿瘤较大时由于压迫周围组织而引起相

应临床症状!其中视力下降$头痛$脑神经麻痹$高泌乳

素血症为最常见的临床表现!约
#'a

的患者可出现视

力受损!此外少部分患者也可出现闭经$尿崩症$肢端

肥大症及性早熟等症状)

#

!

!'

*

"本例患者因视力下降就

诊!伴有泌乳素升高!与文献报道相符"鞍区
S05

的

组织病理特点为肿瘤细胞呈椭圆形或多角形!细胞核

小!呈圆形或梭形!缺乏分裂象!细胞质丰富!富含嗜酸

性颗粒)

6

*

"其免疫组化具有一定特异性!甲状腺激素

转录因子
!

抗体&

5538!

'染色阳性为其特点!此外多

数病例
42O

$

O8!''

$

0R"L

和
D:1+IA:I

为阳性!而

S324

和垂体激素多呈阴性)

/

!

!!

*

"

05

和
B<N

是鞍区肿瘤影像检查的重要手段!鞍

区
S05

通常位于鞍上或同时累及鞍内鞍上!最近一

项研究报道了
!

例表现为第三脑室肿物的鞍区

S05

)

!%

*

"鞍区
S05

在
05

上表现为类圆形稍高密度

影!边界清楚!密度较均匀"

B<N

可更加清晰地显示

鞍区
S05

的特点!其在
5

!

MN

呈等信号!

5

%

MN

呈等%

低信号!肿瘤内的颗粒状低信号代表肿瘤细胞胞质中

存在的大量嗜酸性颗粒)

!&

*

!通常伴有垂体后叶
5!

高

信号消失"肿瘤在
RMN

上呈低信号!增强后肿瘤呈均

匀或不均匀明显强化!动态增强扫描可呈现+快进快

出,的强化特点"肿块可引起邻近结构移位$受压!但

多数无明显浸润及破坏征象!研究表明
/'a

患者可出

现视交叉受压!约
!'a

患者可出现垂体柄受压!但肿

瘤很少包绕颈内动脉生长)

!/

*

"最近也有研究报道了

一些具有侵袭性的鞍区
S05

!其中
!

例发生于
6'

岁

女性!肿瘤自鞍旁侵入第三脑室并引起了视束水

肿)

!$

*

(另
!

例则是发生于鞍区的
&6

岁女性
S05

患
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放射学实践
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年
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卷第
$

期
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图
!

!

横轴面
05

平扫示鞍上一类圆形高密度肿块"密度欠均匀"边界清晰%箭&!

!

图
%

!

横轴面
5

!

MN

示病

灶呈等*稍高信号%箭&!

!

图
&

!

横轴面
5

%

MN

示病灶信号不均匀"呈等信号伴多发低信号颗粒%箭&!

图
/

!

横轴面
5

%

MN

+

3.2N<

示病灶呈等低信号%箭&!

!

图
$

!

横轴面
5

!

MN

增强扫描示病灶呈不规则环形

及中心区强化"边界清晰%箭&!

!

图
"

!

矢状面
5

!

MN

增强扫描示病灶占位效应明显%箭&"压迫视交叉!

!

图
6

!

镜下示瘤细胞胞浆丰富"红染%

-/'

"

T7

&!

!

图
L

!

镜下示瘤细胞呈颗粒状"细胞核小"呈圆形或卵圆

形"核分裂象偶见"弥漫片状分布%

-%''

"

T7

&!

者!其右侧海绵窦受到侵袭)

!"

*

"鞍区
S05

以实性为

主!但此前也有数例囊性鞍区
S05

病例的报道)

!6

*

"

本例影像学表现与上述文献报道相符"

鞍区
S05

需要与鞍区常见的一些肿瘤相鉴别#

$

垂体腺瘤#其为鞍区最常见肿瘤!

5

!

MN

呈低信号!

5

%

MN

呈等%高信号!常伴有囊变!正常垂体不可见!肿

瘤自鞍内向鞍上生长时可形成特征性的+束腰征,"

%

颅咽管瘤#发病年龄呈双峰型!好发于
$

!

!$

岁和
/$

!

"'

岁患者!以囊性和囊实性多见!蛋壳样钙化为其特

征性表现!而鞍区
S05

钙化极为少见"

&

鞍区脑膜

瘤#

5

!

MN

呈等信号!

5

%

MN

呈等或稍高信号!信号均

匀!常伴有钙化!增强扫描可呈现特征性+脑膜尾征,"

(

生殖细胞瘤#多见于青少年!首发症状多为尿崩

症)

!L

*

!

5

%

MN

呈高信号!病灶较大时可出现特征性分隔

及蜂房状小囊变!具有侵袭性!可沿脑脊液播散"

)

动

脉瘤伴血栓形成#其
B<N

信号混杂!由于含铁血黄素

沉积$钙化或流空效应!

5

%

MN

上同样可见到低信号区

域!

05

增强扫描可见+靶征,&强化的瘤壁与中心高密

度的血流之间隔以未强化的血栓'为其特异性表现"

综上所述!鞍区
S05

作为一种较罕见的良性肿

瘤!影像学表现具有一定特异性!胞质内丰富的嗜酸性

颗粒于
5

%

MN

显示为低信号是其特征性表现!此外
05

表现为密度均匀的稍高密度影!极少出现钙化"当对

于表现为视力下降$头痛等非特异性临床表现的患者

于鞍区尤其是鞍上出现上述影像征象时应考虑鞍区

S05

的可能"
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