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术前MRI判断垂体腺瘤质地及其临床意义 

汪奇柏 1，杨 刚 ，霍 钢 1，郑履平 ，吕发金 2，方维东2，房文浩2 

(1．重庆医科大学附属第一医院神经外科，重庆 400016；2．重庆医科大学附属第一医院放射科，重庆 400016) 

【摘 要】目的：探讨(Magnetic resonance imaging，MRI)判断垂体腺瘤质地的可能性及其临床价值。方法：收集 97例手术、并经病 

理确诊的垂体腺瘤，根据术中肿瘤质度分为质地软组(71例)，质地中组(14例)和质地韧组(12例)，与术前 MRI检查T2WI加权 

成像的瘤体／桥脑比值(T，P)进行相关分析。结果：3组的 T／P值分别为 1．681±0．069，1．344±0．082，0．981±0．060，其差异有统计 

学意义(P<0．01)。结论：术前 MRI T2WI的信号强度可判断垂体腺瘤的质地，对选择手术入路 、手术困难估计、预后判断及选择合 

适的后续治疗有重要意义。 
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Preoperative M RI evaluation of the consistency of pituitary adenomas and its 

clinicaI significance 

WANG Qi一6 ，et al 

(Department ofNeurosurgery，the First Affiliated Hospital，ChongqingMedical University) 

【Abstract】Objective：To discuss the possibility of MRI evaluation of pituitary adenomas consistency and its significance．Methods：All 

patients received surgery and pathological examination．In 97 cases，7 1 cases were soft(nonfibrous)，14 cases were moderate，12 cases were 

firm (fibrous)．In 97 cases，Preoperative MR1 was performed in all cases，Tumor／Pons signal intensity ratio (TPSIR)was measured in 

_r2WI．Results：In three groups，T2WI Tumor／Pons signal intensity ratio(TPSIR)was 1．68 1±O．069，1．344±0．082，0．98 1±0．060；there 

was significant difference between three groups(P<0．01)．The difference was prominent(P<0．01)．Conclusion：Preoperative MRI T2WI 

can predict the consistency of pituitary adenomas，which is very important for choice of surgical approach and prognosis． 
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垂体腺瘤是颅内常见的良性肿瘤之一，手术切除肿瘤是 

首选的治疗方法 ，除肿瘤的大小、生长方式 、组织类型外 ，质 

地也是影响肿瘤全切除的重要因素之一【11。核磁共振成像具 

有无创伤、多切面、组织分辨率高、无骨伪影等优点，为神经 

外科手术治疗垂体腺瘤提供了极大的帮助。本研究对本院资 

料完整的经手术和病理证实的垂体腺瘤与术前(Magnetic 

resonance imaging，MRI)资料对比分析，研究垂体腺瘤不同质 

地的信号强度，以便于术前选择合适的手术入路 、判断手术 

预后及选择合适的后续治疗。 

1 资料与方法 

1．1 入选标准 

选择术前在我院行核磁共振成像检查，实质性垂体腺瘤 

97例(MRI显示有明显囊性变、出血、坏死、钙化者除外)，肿 
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瘤直径皆大于 1 cm，并经手术、术后病理确诊的垂体腺瘤。 

1．2 一般资料 

在 2006年 1月至 2008年 1月期间入院的垂体腺瘤共 

97例，其中男 41例，女56例，年龄 14～70岁，平均43．5岁。 

术前 MRI扫瞄，采用 ASP一015P(1．5 T)永磁型磁共振成像系 

统，常规行矢状位／冠状位 sE T WI(TR／TE500 ms／30 ms)及冠 

状位 SE_r1wI(TR厂rE 2 800 ms／110 ms)扫描，层厚 5～6 mm， 

间距 1～1．4 mm，矩阵 256×256，标准头颅线圈，并作 Gd- 

DTPA(0．1 mmol／kg)~强扫描成像。其中经唇下 一鼻中隔 一 

蝶窦显微手术 87例，翼点人路手术 lO例。病理类型包括混 

合型腺瘤 31例，泌乳素腺瘤 26例 ，无功能性腺瘤 27例，生 

长激素腺瘤 11例，促肾上腺皮质激素腺瘤5例。 

1．3 垂体腺瘤 MRI信 号强度测量 

由 2名研究人员和 1名放射科工作人员对 MRI图象进 

行测量，在 T，wI平扫矢状位像上选择显露瘤体面积最大且 

信号最均匀～致的层面，将其放大至全屏，像素 596×596，在 

瘤体实质和桥脑各任意选取5个点(每点的面积均为5 mm )， 

测量MRI值，并计算出平均值，计算瘤体／桥脑比值(rI1，P)。 

垂体腺瘤信号强度比值(Signal intensity ratio，sin)=垂体 

腺瘤 MRI值平均值／桥脑 MRI值平均值(T／P) 
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1．4 垂体腺瘤质地判断标准 

根据术中所见，分为：①质地软组：切开鞍底硬膜后，肿 

瘤因鞍内压力自行涌出，用吸引器易于吸除，随吸力方向流 

动；②质地中等组：肿瘤不能 自行涌出，吸引器可吸除但仅限 

于吸引器 口周围，刮匙可以刮除；③质地韧组：用吸引器和刮 

匙均切除困难，用取瘤镊取瘤时有较强的牵拉感 ．需用双极 

电凝烧灼或锐器切割才能小块切除。 

1．5 统计 学处理 

计量资料结果均采用均值 ±标准差( ±s)表示 ，3组间 

比较采用方差分析，组间比较全切率、视力改善率、放射治疗 

率采用卡方检验 ，使用 SPSS13．0统计软件进行数据处理 ， 

P<0．05为差异有统计学意义。 

2 结 果 

2．1 MRI TzWI信号强度比值 与肿瘤质地关 系 

3组 的同一层 面 w1矢状 位像上 的 T／P值 分别为 

1．681±0．069，1．344±0．082，0．98l±0．060，其差异有统计学 

意义(P<0．01)。从上述结果，我们可以得出 MRI信号强度的 

判断标准： 

T／P值≥1．6提示质地稀软；T／P值 一1．3提示质地中等； 

T／P值≤1．0提示质地坚韧(图 l～3)。 

2．2 垂体腺瘤质地与手术效果、预后及后续治疗的关系 

肿瘤质地软者 71例 ，占73．20％，采用经蝶手术 69例， 

经额手术 2例。肿瘤皆软，色灰白，极易吸除或刮除；全切 60 

例，占84．5l％。术前视力障碍46例，术后视力改善36例，占 

78．26％；25例接受了放射治疗，占35．2l％。 

肿瘤质地中等者 l4例 ，占 14．43％，采用经蝶手术 1l例 ， 

经额手术 3例 ；肿瘤质地中等 ，色灰，肿瘤不能 自行涌出，吸 

引器可吸除但仅限于吸引器口周嗣，刮匙可以刮除；全切 7 

例，占50．00％；术前视力障碍 11例，术后视力改善 6例 ，占 

54．54％；9例接受了放射治疗，占64．29％。2．2．3肿瘤质地坚 

韧者 l2例，占12．37％，采用经蝶手术7例，经额手术5例。 

肿瘤质地坚韧 ，用吸引器和刮匙均切除困难 ；全切 2例，占 

16．67％；术前视力障碍 8例，术后视力改善 3例，占37．50％； 

11例接受了放射治疗，占91．67％。3组的全切率，经统计学 

分析处理 ，其差异有统计学意义(P<0．01)，肿瘤质地不同。其 

全切率明显不同，质中及质软组，全切率明显高于质地坚韧 

组(见表 2)。3组的术后视力改善率和放射治疗病例的百分 

比，经统计学分析处理 ，其差异亦有统计学意义(P<0．01)，质 

软组，术后视力改善率和放射治疗病例的百分比明显高于质 

地坚韧组(见图4)。 

3 讨 论 

3．1 垂体腺瘤 MRl信号强度的衡量 

比值法，准确衡量垂体腺瘤 MRI信号强度是预测垂体 

腺瘤质地的首要条件，我们采用 比值法来衡量 MRI信号强 

度。Kobayashi的研究小组和 Yang等 均认为 加权像中瘤 

体信号强度和脑白质信号强度的比值更能客观地反映垂体 

腺瘤 MRI信号，并分别用于各自的研究。而等级法和计分法 

简便但精确度不够。 

表 1 MRI WI信号强度比值与肿瘤质地关系 

I1，P呈高信号 

图1 质软组垂体腺瘤的T2WI图 

T／P呈中导成略高信号 

图 2 质中组垂体腺瘤的 WI图 

表 2 垂体腺瘤质地与手术效果、预后及后续治疗的关系 

100．O0％ 

80．O0％ 

60．O0％ 

40．0O％ 

20．OO％ 

17P呈低信号 

图3 质韧组垂体腺瘤的 WI图 
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选择rr2不选择 r r】，通常认为T WI信号主要反映组织解 

剖结构和形态，而T2WI信号表现生理生化信息，胶原蛋白含 

量和T WI信号强度的负相关性已经在其他组织如肝脏纤维 

化、椎间盘退行性变等研究中得到证实【3J。垂体腺瘤的T，wI 

低信号主要和肿瘤的纤维化即胶原形成和沉积有关。文献报 

道纤维化垂体腺瘤的比例约为4％～13．5％。水含量尤其是游 

离水、结合水的比值不同，是 MRI的T wI像信号强度差别 

的基础，游离水比值越大，T2越长，垂体腺瘤纤维化最主要的 

病理变化是胶原蛋白的大量沉积[41。大量蛋白质可以在周围 

构成水化层，使结合水大量增加，缩短 T 时间口1。另外，纤维 

化腺瘤中大量胶原紧密规则的排列方式大大降低了组织水 

(游离水 )的绝对含量，从而使 T2加权像能够预测垂体腺瘤 

质地，而T WI值不稳定，很难将其具有不同组织特点的肿瘤 

区分开来 。因此，我们选用 MRI wI来测量垂体腺瘤的信 

号强度。 

选桥脑作为参照对象，而不选择脑灰质、白质的原因。当 

前 ，关于术前 MRI信号特征与垂体腺瘤质地关系的研究主 

要采用瘤体，灰质比值(T／G)和瘤体／白质(唧 )比值 ，但关于 

哪一个指标有绝对优势仍有争议 。脑白质主要是传导纤维， 

欲了解肿瘤纤维化程度，似乎与白质更合理。但垂体腺瘤起 

源于腺垂体，细胞成分多，血供丰富，与多细胞 、血供丰富的 

脑灰质是否更为接近 ?我们认为，由于垂体腺瘤与腺垂体关 

系更为密切，血供丰富，考虑桥脑的血供丰富、含有传导纤 

维，与肿瘤临近，范围较局限，故采用瘤体／桥脑(T，P)比值较 

为合理。本研究对瘤体／桥脑(T门P)比值进行了定量分析，所以 

可根据桥脑作为参照，将垂体腺瘤的T2WI信号分为 3型：① 

高信号强度：类似脂肪信号；②略高信号强度：略高于桥脑信 

号；③低信号强度：略低于桥脑信号。这种定性分析更符合临 

床实际情况，因为有部分患者就诊时，自带外院MRI片来的。 

在 MRI片上垂体腺瘤与桥脑邻近，即使 MRI片仅显示垂体 

腺瘤及其周边结构，我们可以目测 I 比值来大致判定肿瘤 

的质地。本研究结论，在术前通过垂体腺瘤 T2WI信号特征对 

肿瘤质地作出初步判断，即高信号者质地稀软，略高信号者 

质地中等，低信号者质地坚韧。 

3．2 术前判断肿瘤质地的临床意义 

自20世纪初 Cushing开始经蝶入路行垂体瘤切除以来， 

经蝶人路已经被广泛采用[91。在临床工作中发现，实质性垂体 

腺瘤的质地是影响手术难度的重要因素，特别是质地坚韧的 

鞍内鞍上型垂体腺瘤，在经蝶手术中约 10％的肿瘤质地坚硬 

不能被满意切除㈣。术中将鞍内的部分肿瘤切除后，虽然使 

用呼气末正压通气或压迫双侧劲静脉的方法增加颅内压 ，仍 

不能使鞍上的部分肿瘤陷入鞍内而残留，视通路不能得到充 

分减压，术后视力改善不明显[111。残留的肿瘤需再次手术或 

立体定向放射治疗，增加病员的痛苦和经济负担。而对鞍区 

周围无明显侵袭性生长的质地柔软的肿瘤可得到全切除或 

次全切除，术中随着鞍内的减压，位于鞍上的部分肿瘤受颅 

内压力的作用缓慢沉入垂体窝内，吸除后可见到鞍隔或垂体 

柄，无明显手术并发症 ，术后症状得到缓解。 

术前准确地判断垂体肿瘤质地，对手术人路的选择有着 

直接的影响。如果术前 MRI检查在 T2WI上肿瘤信号强度 

低，提示肿瘤的纤维化，应于术前制定详细的计划，或者考虑 

开颅手术。有人对此类肿瘤行两次经蝶手术，第一次手术彻 

底开放颅底并制造一个较大的空间，以便让鞍上的坚硬腺瘤 

逐步降入鞍内再行二次切除_l21，但报告的效果不理想。手术 

无法全切除的肿瘤，肿瘤可能复发，术后需要行放射治疗或 

药物治疗。可见，术前通过 MRI预测垂体腺瘤质地，从而更 

好地选择手术人路，作好术前器械准备和术前医患沟通，提 

高手术疗效，判断手术预后，选择合适的后续治疗，降低医患 

纠纷的潜在可能性。 

运用 MRI检查能够初步判断垂体腺瘤的质地，可于术前 

制定详细的计划，如发现腺瘤纤维化，改为开颅手术，使患者 

得到最佳预后。该方法简单、实用、准确率高，值得临床借鉴。 
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