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垂体后叶 MRI信号强度测量的意义 

吕发空，罗天友，石 军，李咪梅，袁书伟，史 斌 

(重庆医科大学临床学院放射科 重庆 400016) 

【摘 蔓l目的：探讨垂体后叶信号强度测量的价值。方法；低场MRI正中矢状位T1W1图像上测量正常人(193例)、中枢性 

尿崩症(31例)及肺癌(33佣)的垂体后叶信号强度．并与桥脑的信号强度相比较。培果：正常垂体后叶82 9％呈高信号， 

17．1％呈等信号，元低信号出现；中枢性尿崩症(96 8％)、部分肺癌(42 4％)的垂体后叶呈低信号，信号强度比 (SIR)小于 

0，93 黠论：正常垂体后叶束见低信号．垂体后叶低信号是病理性的 
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The value of measurement about posterior pituitary lobe si舯aI 

intensity on MRI irniages 

LUFa—fin．甜al 

(Department of R~mlogy，College of Clinical Medicine，Chongqing Medical University) 

【Al~tract】 0 "：To investigate the value of measurement about sigml intensity of posterior pituitary lobe 

On midline sagittal 1"1一weighted images．Methods：The signal intensity of posterior Ntuitary lobe in low field 

MRI about 193 healthy subjects，31 with central diabetes insipidus(CDI)and 33 with pulmonary carlGel-$were 

measured，and cc~apaxedwIththe咄naJintensity o{Ix)ns．Results：The hlghinte~ky sig s of posterior pitu· 

itarylobe were found in 82．9％ healthy subjects，l7 1％ as intermediate intensity signals，while low intensity 

signalswo_~e potfou nd inthis study．1_he posteriorpituitarylobe wP-~elowintensity s nalin 96．8％ ofCDI and 

42．4％ofpulmonary co_rloe~，whcE~日ignaJintensity ratios(SIR)帅re under 0．93．G 蛔 ：1_helowinten— 

s趣 gnaI of poster~ pituitary lobe was pathologic，which w not found in bealthy subjects． 

【Key words】Magnetic~ I1flnce imaging；Posterior pituitary lobe 

国内外文献n·2 报道少数正常人和中枢性尿崩 

症垂体后叶高信号均可缺失，如何进行区分尚未见 

报道。通过测量垂体后叶信号强度来区分二者，以 

提高MRI对尿崩症的应用价值。 

1 材料和方法 

1．1 研究对采 分三组：1)正常垂体后叶：193例，均无鞍 

区病变及内分辨异常，其中男性ll3倒．女性舯 侧．年龄 l8 

至8l岁．平均42．6岁 2)中枢性屎崩症：3l例，均经临床及 

生化确诊，其中继发性中抠性尿崩症 l6倒。3)肺癌：33例， 

均元鞍区转移病灶及症状 其中鳞癌l9倒，腺癌 9铡，小细 

作者介绍：吕生仝(1968一 )．男．四川人．主治匠师．硕士。主要研 

宽方向：神蛙晕蚝毒悼诊断学 

胞肺癌 4佣，肺纤维组织细胞右1倜。 

1 2 研克方法 用AsP一015P(0．15T)永磁型磁共振成像 

系统，矢状位 SETtWI(TR~ ) 层厚5~6mm， 

间距 1～1 2mm。矩阵128×．sz2．FOV为256nma。在正中矢 

状位T1W]测量垂体后叶信号强度比(SIR)：过垂体后叶中 

部作水平线．在该线上中下的后叶及桥脑各取三个兴趣区， 

求灰度平均值。兴趣区的大小为五个象素。 

垂体后叶信号强度比(SIR)=垂体后叶灰度平均值／挢 

脑灰度平均值 

观察后叶信号强度，分三型：①高信号强度：类似脂肪信 

号；②等信号强度：类似桥脑信号；③低信号强度：低于桥齄 

信号。 

1 3 统计学处理 数据处理采用 ￡检验和 检验．以P< 

0．05表示有统计意义， 
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2 结 暴 

2 1 正常垂体后叶信号强度(见表1，图1、2) 

衰1 正常垂体后升信号强度 

正常垂体后叶无低信号出现。垂体后叶高信号 

强度无性别及年龄差异，P>0．005。 

田1 头部正中矢状位TIWI，墨示正常垂体 

后叶呈短T1离备号 

圈2 头部正中矢状位 TIWI，显示正常垂体 

后叶呈等信号强度 

2．2 中枢性尿崩症厦肺癌垂体后叶信号强度(见表 

2、图 3) 

肺癌各组织学类型阿垂体后叶信号强度无差 

异，P>0．05。中枢性尿崩症垂体后叶低信号与正 

常垂体后叶等信号有显著性差异，P<0．001；肺癌 

与中枢性尿崩症的垂体后叶低信号问无差异，P> 

O．05。 

衰2 中枢性屎膏救 舳 的●体后叶信号强度 

2．3 垂体后叶信号强度与信号强度比(SIR)(见表 

3) ． 

衰3 垂体后种信号强度与■号曩疰地 

’SIR95％的可信区间(；±25) 

垂体后叶信号强度比各组问存在差异，P< 

0．05。 

田3 中枢性最■瘟毫者．头部正中矢状位T1w1． 

譬体后叶呈撼信号曩疰 

3 讨 论 

3．1 垂体后叶信号强度测量方法的设定 

国内外文献L2,3 很少提及垂体后叶信号强度的 

测量，少数作者把垂体后叶信号同前叶信号相比，这 

是不妥当的。垂体前叶为腺体组织，其信号强度与 

不同的生理状态有关；后叶属神经垂体，有类似于脑 

组织的结构。因此，用垂体后叶信号同桥脑信号相 
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比较，是评价垂体后叶信号强度既简单又可靠的方 

法。我们把垂体后叶的信号强度与桥脑的信号强度 

相比较后分为三型：高信号、等信号及低信号，同时 

计算垂体后叶信号强度比，比较各型信号强度，结果 

三型信号强度比问存在差异，说明直接观察垂体后 

叶信号强度的方法是简单可行的。 

3．2 正常垂俸后叶的 MRI表现 

正常垂体后叶的MRI表现为垂体后部、鞍背前 

方的椭圆形或新月形短 Tl高信号，该高信号的出 

现率为63％～100％，目前已明确高信号来源于垂 

体后叶含ADH的神经分泌颗粒r4-6J。本组正常垂 

体后叶82．9％为高信号强度，17．1％为等信号强 

度，无低信号强度出现。高信号的出现率与性别、年 

龄无关，该点与文献报道相符 2-3’ 。 

3．3 正常和病理性垂体后叶高信号缺失的鉴别 

国内外文献r1,7 J一些作者观察到病态下垂体后 

叶短T1高信号缺失，但都未探讨如何区别正常抑 

或病理性的垂体后叶高信号缺失。我们把垂体后叶 

的信号强度与桥脑的信号强度相比较后分为三型： 

高信号、等信号及低信号，后两者都可表现为垂体后 

叶高信号缺失。本组研究结果显示 17．1％的正常 

垂体后升高信号缺失，呈等信号强度，无低信号强度 

出现；我们以前昀嗣F窝发礴气混变化、禁水、吸烟等 

因素可街垂搭后叶斋值号消失，变为等信号或高信 

号面袭霸小，因此垂体后叶等信号强度可以是生理 

性的改变Is-9】。商中抠性尿崩症(3o／31)及部分肺 

癌(14,33)妁垂体后叶高信号映失，呈低信号强度， 

SIR小于0．93，其信号强度显著低于正常垂体后叶 

等信号。原因可能是：中抠性尿崩症由于下丘脑一 

神经垂体内古ADZ-I~ 经分泌颗粒合成、运输、贮 

存和释蘸黛寿；少数肺癌由于肿瘤组织分龆大量的 

ADH(即SIADI-／)，血浆ADH水平明显增高，抑制了 

下丘脑视上核和室旁核神经元的激素合成。两者均 

造成垂体后叶含 ADH的神经分泌颗粒最终耗竭， 

T1值明显延长，成为低信号。因此认为垂体后叶低 

信号是病理性的，代表下丘脑一神经垂体功能障碍。 

垂体后叶等信号和低信号强度具有不同的意义，把 

它们进行区分具有重要的临床意义。 

总之，正常垂体后叶MRI少数可呈等信号，但 

无低信号出现。垂体后叶低信号是病理性，SIR小 

于0．93，见于中枢性尿j岿症、部分肺癌等病例。 
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