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术前磁共振成像在垂体囊性病变诊断中的价值
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［摘　要］　目的　探讨磁共振成像技术在垂体囊性病变中的诊断价值，提高垂体囊性病变的 ＭＲＩ影像诊断水平。方法　回
顾分析我院２０１３年１月至２０１６年１１月经手术病理证实的３１例垂体囊性病变患者的ＭＲＩ检查资料，其中囊性垂体瘤１６例，垂体
脓肿６例，Ｒａｔｈｋｅ’ｓ囊肿９例。所有病例全部行ＭＲＩ平扫，２２例行ＧＤＤＴＰＡ增强检查。结果　１６例囊性垂体瘤，其中垂体大腺瘤
１２例，微腺瘤４例。１２例大腺瘤表现为在实性瘤体中出现囊变，Ｔ１ＷＩ呈低信号，Ｔ２ＷＩ呈高信号。囊壁为等信号，厚薄不等，增强
后明显强化，其中３例合并出血，Ｔ１ＷＩ呈高信号，并见液平。４例囊性微腺瘤，ＴＩＷＩ呈稍低信号，Ｔ２ＷＩ呈高信号，增强后边缘轻度
强化，其中１例术前误诊为Ｒａｔｈｋｅ’ｓ囊肿，１例漏诊。６例垂体脓肿，Ｔ１ＷＩ呈低或等低信号，Ｔ２ＷＩ呈等、高信号或不均匀信号，多
数边界不清楚，大部分病灶为环状强化或分隔状强化，部分为不均匀强化，邻近颅底脑膜、海绵窦区可见强化。２例Ｔ２ＷＩ表现为高
低混杂信号影，术前误诊为垂体瘤并瘤卒中。９例Ｒａｔｈｋｅ’ｓ囊肿，５例表现为稍长 Ｔ１长 Ｔ２信号，边界清楚，增强后边缘轻微强化，
４例Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ均呈高信号影，其中２例误诊为颅咽管瘤。囊性垂体瘤、垂体脓肿、Ｒａｔｈｋｅ’ｓ囊肿的诊断准确率分别为８７．５％、
６６．７％、７７．８％。结论　磁共振成像技术可以很好地显示鞍区内垂体囊性病变部位、形态及信号特点，并能较大程度地做出定性诊
断，对手术治疗有一定指导意义。
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　　垂体病变是由于炎症、感染、组织转化等复杂因素
所造成的疾病，其中垂体囊性病变较为常见。垂体囊

性病变的主要病理类型包括：垂体腺瘤囊变、垂体脓肿

及Ｒａｔｈｋｅ’ｓ囊肿等［１］。垂体是人体重要的内分泌器

官，其位于结构复杂的鞍区，常规Ｘ射线及 ＣＴ检查很
难发现其病变。随着ＭＲＩ技术的发展，垂体病变检出
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率逐渐提高，ＭＲＩ检查具有无创性，可以多方位、多参
数、多序列成像，很好地显示垂体解剖结构及病变特

点，已成为垂体病变的首选检查方法。本文通过回顾

性分析３１垂体囊性病变在低场 ＭＲＩ的影像表现，旨
在探讨磁共振成像技术在垂体囊性病变的诊断价值，

提高对垂体囊性病变的ＭＲＩ影像诊断水平［２４］。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选取重庆医科大学附属永川医院２０１３年１月至

２０１６年１１月收治的垂体囊性病变患者３１例，其中男
１２例，女１９例；年龄８～５１岁，平均３６．４岁；病理类
型：垂体腺瘤 １６例，Ｒａｔｈｋｅ’ｓ囊肿 ９例，垂体脓肿
６例。临床症状主要表现为头昏、头痛１０例，头痛伴发
热４例，视力下降 ３例，闭经或月经紊乱 ５例，泌乳
６例，身材矮小１例，无明显症状２例，所有患者均经
手术病理证实。

１．２　检查方法
采用日立 ＨｉｔａｃｈｉＡＩＲＩＳⅡ０．３Ｔ开放式永磁型磁

共振仪。使用头颅线圈，常规ＳＥ序列矢状位Ｔ１，冠状
位Ｔ１、Ｔ２及轴位 Ｔ１加权成像扫描。ＳＥ序列 Ｔ１ＷＩ，
ＴＲ／ＴＥ＝３００ｍｓ／１０ｍｓ；Ｔ２ＷＩ，ＴＲ／ＴＥ＝４０００ｍｓ／
１２０ｍｓ；矢状面及冠状面扫描层厚为３ｍｍ，横断层厚

５ｍｍ，ＦＯＶ２５６ｍｍ，矩阵１２８×５１２，２～４次采集。２２
例增强检查，行 Ｔ１矢状位、冠状位及轴位对比增强。
对比剂：ＧＤＤＴＰＡ（钆贝葡胺１５ｍＬ／瓶），经肘静脉团
注的０．１～０．３ｍｍｏｌ／ｋｇ，３ｍＬ／ｓ的流率利用高压注射
器进行注射。

１．３　观察指标
目前，国内外对垂体囊性占位性病变的主要检查

方法为ＣＴ及ＭＲＩ，相对 ＣＴ，磁共振拥有多参数、多方
位成像及较高软组织分辨度等优点［５］。本研究主要

由２个中级及以上医师分别对垂体囊性肿瘤进行磁共
振成像技术术前评估、观察垂体囊性病变的大小、部

位，信号特点、边界及周围侵犯情况，最终结果由双方

共同讨论得出。

２　结果

２．１　各种垂体囊性病变的大小、部位及病变向周围侵
犯情况

各种垂体囊性病变的大小、分布不同，其中囊性垂体

瘤，尤其是大腺瘤，其直径多大于２ｃｍ，而Ｒａｔｈｋｅ’ｓ多小
于２ｃｍ囊肿，囊性病变向周围侵犯主要以大腺瘤及垂体
脓肿为主。囊性垂体瘤、垂体脓肿及Ｒａｔｈｋｅ’ｓ囊肿均可
突破鞍膈，向鞍上发展，但以垂体大腺瘤较多见（表１）。

表１　各种不同垂体囊性病变的大小、部位及向周围侵犯情况（例）

病变类型 ｎ
肿瘤大小（直径 ） 肿瘤部位 周围情况

≥２ｃｍ ＜２ｃｍ 鞍内 鞍内及鞍上 侵犯鞍底 侵犯海绵窦 突破鞍膈向上侵犯

囊性垂体瘤 １６ １２ ４ ５ １１ １ ４ １１
垂体脓肿 ６ ５ １ ５ １ ０ １ １
Ｒａｔｈｋｅ’ｓ囊肿 ９ ３ ６ ６ ３ ０ ０ ３

２．２　各种垂体囊性病变的ＭＲＩ表现
２．２．１　囊性垂体瘤　　１６例囊性垂体瘤中垂体大腺
瘤１２例，微腺瘤４例。ＭＲＩ不仅能清楚确定肿瘤的大
小、形态和范围，而且能很好地显示肿瘤向上、向两侧、

向下侵犯的各种影像学表现。１２例大腺瘤均表现为
在实性瘤体中出现囊变，完全囊变 ７例，部分囊变
５例，囊变区大小不等，Ｔ１ＷＩ呈低信号，Ｔ２ＷＩ呈高信
号，囊壁为等信号，厚薄不等。其中 ３例合并出血，
Ｔ１ＷＩ呈高信号，并见液平面（图１）。增强检查，完全
囊变者见周围壁环形强化，部分囊变者其实性部分明

显强化，１１例肿瘤突破鞍膈，表现为“束腰征”或“雪人
征”（图２、３），向上压迫视交叉，４例向鞍旁侵犯，包绕
颈动脉。１例向下突破鞍底，侵犯蝶窦及枕骨斜坡
（图３）。４例囊性微腺瘤，直径０．３～０．９ｃｍ，病变均
位于垂体前叶，表现为局部隆起或鞍底下陷，Ｔ１ＷＩ呈
稍低信号，Ｔ２ＷＩ呈高信号，增强后边缘轻度强化，其中

１例术前误诊为Ｒａｔｈｋｅ’ｓ囊肿，１例漏诊，低场ＭＲＩ诊
断准确率为８７．５％。
２．２．２　垂体脓肿　　共６例，Ｔ１ＷＩ呈低或等低信号，
Ｔ２ＷＩ呈等、高信号或混杂信号，４例为环状强化，１例分
隔状强化，２例为不均匀强化，邻近颅底、鞍旁脑膜强化
５例（图４）。２例Ｔ２ＷＩ表现为高低混杂信号影，术前误
诊为垂体瘤并瘤卒中。低场ＭＲＩ诊断准确率为６６．７％。
２．２．３　Ｒａｔｈｋｅ’ｓ囊肿　　共９例，３例表现为稍长Ｔ１
长Ｔ２信号，边界清楚，增强后边缘轻微强化或不强化。
小的病灶可见囊肿位于垂体前后叶之间（图５），大的
病灶可突破鞍膈，位于向鞍上生长，而且常可见“壁结

节”征象（图６），壁结节在 Ｔ１ＷＩ呈等或稍高信号，在
Ｔ２ＷＩ呈低信号。６例Ｒａｔｈｋｅ’ｓ囊肿Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ均呈
高信号影，其中 ２例误诊为颅咽管瘤（图 ７）。低场
ＭＲＩ诊断准确率为７７．８％。

８３３ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１８，２７（５）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



ａ、ｂ：分别为冠状位及矢状位Ｔ１ＷＩ扫描，见肿瘤呈稍低信号，边界清；ｃ：冠状位 Ｔ２ＷＩ肿瘤呈高信号；ｄ、ｅ：分别为冠状位、矢状位
Ｔ１ＷＩ增强，肿瘤边缘轻微强化，其肿瘤囊性部分未见明显强化

图１　囊性垂体瘤伴出血

ａ：Ｔ１ＷＩ冠状位平扫鞍区见稍低信号肿块影，边界清，突破鞍膈向鞍上生长，呈“束腰征”改变；ｂ、ｃ：分别为冠状位、矢状位Ｔ１ＷＩ增强
检查，见肿瘤壁较厚，增强后明显环状强化，中心囊性部分无强化

图２　囊性垂体瘤

ａ：横断位Ｔ１ＷＩ平扫，肿瘤为低信号；ｂ：横断位Ｔ１ＷＩ肿瘤为高信号；ｃ：矢状位Ｔ１ＷＩ示肿瘤向下侵犯蝶窦及枕骨斜坡；ｄ、ｅ：分别为
冠状位、矢状位Ｔ１ＷＩ增强肿瘤明显强化，边界清，冠状位见“雪人征”

图３　囊性垂体瘤

ａ、ｂ：分别为冠状位、矢状位Ｔ１ＷＩ增强，见病灶呈分隔状强化，邻近颅底及鞍旁脑膜亦强化
图４　垂体脓肿

ａ、ｂ：分别为冠状位Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ肿瘤均呈高信号，位于垂体中部，形似“神龛”；ｃ：矢状位见肿瘤位于垂体前后叶之间
图５　Ｒａｔｈｋｅ’ｓ囊肿
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ａ、ｂ：分别为冠状位Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ，肿瘤Ｔ１ＷＩ呈稍低信号，Ｔ２ＷＩ呈等低信号，其内见“壁结节”征，Ｔ１ＷＩ呈稍高信号，Ｔ２ＷＩ呈低信号
图６　Ｒａｔｈｋｅ’ｓ囊肿

ａ、ｂ：分别为冠状位Ｔ１ＷＩ、横断位Ｔ２ＷＩ，肿瘤均为高信号，边界清，肿瘤大分部位于鞍上；ｃ：冠状位Ｔ１ＷＩ增强，肿瘤边缘见线样强化
图７　颅咽管瘤

３　讨论

垂体位于颅底结构复杂的蝶鞍内，鞍区解剖结构

复杂，由于蝶骨的干扰，常规 ＣＴ成像对鞍区病变的诊
断价值较为有限。颅内肿瘤较常发于鞍区，垂体病变

多数为良性，垂体病变较易发生囊变，因此垂体囊性病

变术前较易误诊。对垂体囊性占位性病变所选择的治

疗方法将直接影响患者预后，因此影像学对垂体囊性

病变的术前定位、定性的诊断将为临床提供宝贵的影

像学资料［６１０］。

ＭＲＩ成像技术由于没有骨伪影干扰，能够进行多
方位、多角度成像，清晰显示病变的位置及其周围关

系，是检出垂体囊性病变的最佳方法。鞍区囊性病变

主要包括：①垂体囊性病变，如本文所述的垂体囊腺
瘤、垂体脓肿、Ｒａｔｈｋｅ’ｓ囊肿；②非垂体囊性病变，包
括颅咽管瘤、蛛网膜囊肿、皮样囊肿、皮样囊肿等。不

同疾病的临床治疗方式及预后不同，如是化脓菌引起的

垂体脓肿则须手术与抗炎治疗相结合。Ｖｏｅｌｋｅｒ等［１１］

认为Ｒａｔｈｋｅ’ｓ囊肿采用手术引流法，将囊内容物引流
至蝶窦，且术后少有复发。囊性垂体瘤除抽吸囊内容

物外，还需切开包膜手术刮除囊内残余物，特别应刮净

腺瘤的实体部分，其复发率相对较高。因此我们必须

熟悉垂体各种囊性疾病的ＭＲＩ影像表现，结合临床病
史准确诊断，才能为临床治疗提供指导。

囊性垂体腺瘤是垂体瘤发生囊变，大多数为部分

囊变，呈囊实性肿瘤，少数完全囊变，呈囊性。发生囊

变原因有：①大多垂体大腺瘤，病理上以无功能腺瘤多

见，因无功能腺瘤早期症状不明显，当发现时已较晚，

肿瘤体积较大，更易造成鞍膈附近血管的压迫而致肿

瘤缺血、坏死，最后囊变。②小的囊性微腺瘤囊变原
因，单用缺血较难解释腺瘤囊变，故推测腺瘤囊变除了

与血供有关，也与细胞的增殖活性和成熟度有

关［２，１２１５］。垂体瘤临床上主要表现为闭经或月经紊

乱、泌乳、身材矮小等与内分泌相关的一些症状，实验

室检查有一定帮助。当肿瘤较大时还可出现头痛、视

力下降等临床症状。ＭＲＩ表现：肿瘤囊变部分 Ｔ１ＷＩ
呈低信号，Ｔ２ＷＩ呈高信号，增强后无强化。本组病例
中（图３），出现１例囊性部分已明显强化，我们认为可
能与囊变程度有关。囊壁及未囊变的瘤体呈等 Ｔ１等
Ｔ２，囊壁常厚薄不均，增强囊壁及未囊变的瘤体明显
强化。大腺瘤常出现“束腰征”（肿瘤突破鞍膈，经过

鞍膈狭窄处，形成中间细，两端大 ），或称“雪人征”

（即肿瘤向上突破鞍膈形似雪人）。囊性微腺瘤常发生

在垂体前叶，为边界清楚的稍长Ｔ１长Ｔ２结节影，垂体
局部隆起或鞍底下陷，增强后边缘轻度强化或不强化。

囊性垂体瘤常合并出血，Ｔ１ＷＩ呈高信号，并见液平。
Ｒａｔｈｋｅ’ｓ囊肿：从怀孕３～４周，Ｒａｔｈｋｅ’ｓ囊从原

始口凹向嘴侧突出。Ｒａｔｈｋｅ’ｓ囊肿起源于垂体前后
叶之间 Ｒａｔｈｋｅ裂隙，正常人该腔是闭塞的，若腔内积
聚有液体、黏液和细胞碎屑，腔可扩大，形成 Ｒａｔｈｋｅ’ｓ
囊肿［２３、６］。Ｒａｔｈｋｅ’ｓ临床上较为少见，占所有鞍区囊
性７％～８％［１６］。当囊肿较小时一般不出现明显的临

床症状，囊肿逐渐长大牵拉鞍膈，压迫垂体及邻近神经

等可出现头痛、视力下降及相关内分泌等症状［１７１８］。
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ＭＲＩ表现为边界清楚的圆形或椭圆形病灶，Ｔ１ＷＩ呈低
信号或等、高信号，Ｔ２ＷＩ呈高信号［８］，囊肿具有一定

的张力，常呈膨胀性改变［９］，其主要部分大多位于鞍

内，也可向鞍上生长，突破鞍膈，一般不向鞍旁侵犯。

其ＭＲ表现有３个特别征象：①囊肿位于垂体前后叶
之间。②“神龛征”表现为囊肿其下部由垂体前后叶
包绕，冠状位上形似佛像的神龛。③壁结节征表现为
大的Ｒａｔｈｋｅ’ｓ囊肿常可见壁结节，此结节在 Ｔ１ＷＩ呈
等或稍高信号，在Ｔ２ＷＩ呈低信号。

垂体脓肿相对囊性垂体瘤及 Ｒａｔｈｋｅ’ｓ囊肿更少
见，但是随着医疗技术的发展，各种鼻窦及颅内手术的

增多，垂体脓肿也逐渐增多。临床上患者常有头昏头

痛、发热、脑膜刺激征等症状［１０］，血常规检查有白细

胞、中性粒细胞增高等；部分还可出现内分泌症状，表

现类似垂体腺瘤，如泌乳、闭经等。垂体脓肿 ＭＲＩ表
现：Ｔ１ＷＩ呈低或等信号，Ｔ２Ｗ呈等高信号或混杂信
号，多数边界不清楚，增强检查其壁明显强化，若脓肿

累及整个垂体，则正常垂体消失，鞍区内可见分隔状强

化的囊状影，且常常可见颅底脑膜及邻近海绵窦

强化［１９２５］。

综上所述，磁共振成像技术具有无创伤、较高软组

织分辨度等优点，并能很好地显示垂体囊性病变的部

位、形态及组织学特征，目前随着神经系统影像学及显

微手术技术及设备的不断改善与提高，熟悉各种垂体

囊性病变的ＭＲＩ特征及临床表现，能较大程度的在术
前做出定性诊断，对临床手术治疗有一定指导意义。
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