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［摘　要］目的：分析席汉综合征（ＳＳ）患者的垂体磁共振成像（ＭＲＩ）表现，提高影像学检查对该病的诊断水
平。方法：５０例经临床确诊的ＳＳ女性患者行垂体３．０ＴＭＲＩ平扫及增强检查，观察垂体形态、大小及其与周围
组织结构的关系。结果：所有病例垂体ＭＲＩ均表现为空泡蝶鞍，蝶鞍无扩大，垂体柄未见明显偏移，垂体后叶高
信号存在；其中３８例（３８／５０）表现为完全性空泡蝶鞍，腺垂体结构完全消失，垂体柄下端呈游离状悬挂于鞍内；
１２例（１２／５０）表现为部分性空泡蝶鞍，其中９例（９／１２）腺垂体体积均匀缩小，３例（３／１２）不均匀缩小，腺垂体呈
薄片状改变紧贴于鞍底，其信号未见明显异常。结论：ＳＳ患者的垂体ＭＲＩ表现具有一定的特征性，结合临床及
影像学表现可以早期确诊。
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　　席汉综合征（Ｓｈｅｅｈａｎ’ｓｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＳＳ）是产后
大出血引起的垂体缺血坏死所导致的一系列部分

腺体功能减退或全部腺体功能减退的症候群［１］。

相关流行病学调查结果显示，在欠发达国家及发展

中国家ＳＳ的发病率明显高于发达国家，ＳＳ已经成
为影响妇女产后健康的重要因素之一［２－３］。本文

分析５０例经临床确诊的 ＳＳ患者的垂体磁共振成
像（ＭＲＩ）表现，探讨垂体 ＭＲＩ对该病的早期诊断
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价值，以提高对本病的认识。

１　材料与方法

１．１　一般资料
收集２０１３年３月 ～２０１６年３月临床确诊的

ＳＳ患者５０例，均为女性，平均（４８±１０）岁，所有患
者均有产后大出血病史；其中４８例（４８／５０）出现
产后闭经，４２例（４２／５０）出现产后无乳，４５例（４５／
５０）出现产后乏力、畏寒，２例（２／５０）出现毛发脱
落、皮肤干燥等症状；临床实验室检查提示所有患

者均存在垂体激素水平不同程度减低。纳入标准：

有产后大出血病史，产后出现闭经、无乳、乏力、畏

寒、皮肤干燥、反应迟钝、性欲减退等垂体前叶功能

减退症状，实验室检查提示垂体激素分泌不足，生

长激素（ＧＨ）、黄体生成素（ＬＨ）、血清泌乳素
（ＰＲＬ）、卵泡刺激素（ＦＳＨ）、促甲状腺激素（ＴＳＨ）、
促肾上腺皮质激素（ＡＣＴＨ）等激素水平部分或全
部减低。排除头部外伤、头部肿瘤术后、淋巴细胞

性垂体炎、原发性空泡蝶鞍综合征等原因所导致的

腺垂体功能减退［４］。

１．２　扫描技术　
５０例ＳＳ患者均行垂体ＭＲＩ平扫及增强检查，

采用飞利浦公司 Ａｃｈｉｅｖａ３０ＴＸＳｅｒｉｅｓ超导型

ＭＲＩ仪器，８通道ＳＥＮＳＥ头线圈，行平扫矢状位ＳＥ
Ｔ１ＷＩ（ＴＲ５００ｍｓ、ＴＥ１５ｍｓ）、ＴＳＥＴ２ＷＩ（ＴＲ
３５００ｍｓ、ＴＥ１００ｍｓ），冠状位 Ｔ１ＷＩ（ＴＲ５００ｍｓ、
ＴＥ２０ｍｓ）、Ｔ２ＷＩ（ＴＲ３０００ｍｓ、ＴＥ９０ｍｓ），增强扫
描矢状位、冠状位（ＴＲ５００ｍｓ、ＴＥ２０ｍｓ），ＦＯＶ
１５ｃｍ×１５ｃｍ，矩阵５１２×５１２，层厚３ｍｍ；增强扫
描使用顺磁性对比剂钆喷酸葡胺（ＧｄＤＴＰＡ），注
射剂量０１ｍｍｏｌ／ｋｇ。

２　结果

５０例ＳＳ患者垂体ＭＲＩ均表现为空泡蝶鞍，蝶
鞍无扩大，垂体柄位置居中，强化均匀，平扫 Ｔ１ＷＩ
垂体后叶高信号存在，其中３８例（３８／５０）表现为
完全性空泡蝶鞍，鞍内可见脑脊液充填，腺垂体结

构完全消失（图１Ａ），增强后明显强化的垂体柄下
端未见腺垂体结构，垂体柄呈游离状悬挂于鞍内

（图１Ｂ）；１２例（１２／５０）表现为部分性空泡蝶鞍，鞍
内可见部分脑脊液充填，腺垂体存在，体积缩小，平

均高度约２ｍｍ，其中９例（９／１２）腺垂体均匀缩小，
３例（３／１２）不均匀缩小，增强后鞍内可见残留的腺
垂体呈薄片状紧贴于鞍底，垂体柄延长，其下端与

残留的腺垂体相连（图１Ｃ、Ｄ）。

注：Ａ和Ｂ为同一患者，Ａ为垂体ＭＲＩ平扫Ｔ１ＷＩ矢状位，示完全性空泡蝶鞍，腺垂体结构消失，垂体后叶高信号存在
（箭头所示）；Ｂ为增强矢状位，示垂体柄强化明显（箭头所示），下端游离悬挂于鞍内；Ｃ和Ｄ为同一患者，Ｃ为垂体

ＭＲＩ平扫Ｔ１ＷＩ矢状位，示部分性空泡蝶鞍，腺垂体体积缩小，高度约２ｍｍ（长箭头所示），垂体后叶高
信号存在（短箭头所示）；Ｄ为增强矢状位，示垂体及垂体柄强化均匀，腺垂体体积缩小，

垂体柄下端与残留的垂体组织相连（箭头所示）

图１　ＳＳ患者的垂体ＭＲＩ表现
Ｆｉｇ．１　ＭＲＩｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓｏｆｐｉｔｕｉｔａｒｙｉｎＳＳｐａｔｉｅｎｔｓ

３　讨论

ＳＳ是英国医生 Ｓｈｅｅｈａｎ［４］在 １９３７年首次提
出，为一组由于产后大出血导致腺垂体缺血坏死引

起的症候群，在产后大出血的患者中有近１／３出现
不同程度的垂体功能减退。ＳＳ临床症状常表现为
产后无乳、闭经、虚弱无力、外阴及腋窝的毛发脱

落、皮肤干燥、皱纹多、色素沉着不足等；本组病例

均有产后大出血病史，临床表现其中 ４８例（４８／
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５０）出现产后闭经，４２例（４２／５０）出现产后无乳，４５
例（４５／５０）出现产后乏力、畏寒；部分患者虽然未
出现闭经及产后无乳，但仍不能作为排除此病的标

准，本组病例中就有２例（２／５０）以毛发脱落、皮肤
干燥就诊而未出现闭经及产后无乳的症状。此外

少数患者还可以出现循环衰竭、低钠血症、尿崩症、

低血糖、充血性心力衰竭、精神异常等症状［５］。临

床实验室检查，ＳＳ患者常出现血清垂体激素水平
不同程度减低，本组所有病例均出现激素水平减

低，提示腺垂体功能减退。由于ＳＳ进展比较缓慢，
临床表现不具有特异性，容易造成误诊或漏诊，致

使大部分ＳＳ患者在发生腺垂体功能减退多年后才
被确诊，增加了发生垂体危象的风险。Ｄｉｒｉ等［６］对

１１４例ＳＳ患者的临床调查表明该病从起病到确诊
的平均时间为１９７年，因此必须提高对本病的认
识，才能有效地降低误漏诊率，提高早期确诊率。

垂体ＭＲＩ具有很高的软组织分辨率及空间分
辨率，能多参数、多方位清晰地显示垂体前后叶及

垂体柄的细微结构，是诊断垂体病变的重要影像学

检查手段。ＳＳ患者由于产后大出血时垂体的门脉
血管栓塞造成腺垂体组织缺血坏死，从而导致继发

性空泡蝶鞍［７］。本组所有病例行垂体ＭＲＩ检查均
表现为空泡蝶鞍，蝶鞍无扩大，Ｔ１ＷＩ垂体后叶高信
号，其中约２／３的病例由于腺垂体发生完全性的缺
血坏死而表现为垂体前叶结构完全消失，垂体ＭＲＩ
表现为鞍内完全被脑脊液信号充填，垂体柄无明显

偏移，信号正常，增强后明显强化，其下端游离悬挂

于鞍内；约１／３的病例由于腺垂体部分坏死表现为
垂体前叶体积缩小，垂体 ＭＲＩ表现为腺垂体均匀
或不均匀缩小，平均高度约２ｍｍ，明显小于女性正
常垂体高度平均值４８ｍｍ，残留的腺垂体信号正
常，呈薄片状紧贴于鞍底，垂体柄位置、信号正常，

下端可见残留的腺垂体与之相连，增强冠状位显示

垂体柄延长，上连视交叉下接贴于鞍底的薄片状垂

体呈“船锚”状改变。通过上述分析可认为，不伴

有蝶鞍扩大的空泡蝶鞍是 ＳＳ患者垂体 ＭＲＩ的特
征性表现。与此同时，在诊断 ＳＳ应注意与原发性
空泡蝶鞍综合征、蝶鞍囊肿及淋巴细胞性垂体炎相

鉴别。原发性空泡蝶鞍综合征垂体 ＭＲＩ多表现为

蝶鞍扩大，大部分病人无腺垂体功能减退的相关临

床表现；蝶鞍囊肿主要表现为扩大的蝶鞍内圆形或

类圆形囊性病变，与鞍上池不相通，有完整的囊壁；

淋巴细胞性垂体炎好发于妊娠及产后女性，也可见

于男性和儿童，实验室检查 ＡＣＴＨ或 ＴＳＨ缺乏，但
ＧＨ及促性腺激素正常，垂体ＭＲＩ检查垂体后叶高
信号消失，垂体柄增粗但无移位［８］。结合临床表

现、实验室检查及垂体ＭＲＩ改变即可作出鉴别。
综上所述，虽然ＳＳ的临床表现不具有特异性，

但垂体ＭＲＩ能够清晰地显示 ＳＳ患者垂体内部结
构的特征性改变，为早期确诊该病提供了重要的影

像学依据。
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