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［摘　要］目的：分析垂体瘤患者临床特征。方法：统计４２８例垂体瘤患者的性别、年龄、主要临床症状、影像
学诊断、手术方式及并发症，比较术前诊断及术后病理诊断的结果差异。结果：男∶女为１０５∶１，４１～５０岁发病
比例最大（２７８０％），其次为３１～４０岁（２３６０％）；首发症状头痛、头晕、呕吐比例最大１８３例（４２７６％），其次视
物模糊、视力下降１２６例（２９４４％）；大腺瘤比例为 （８５６３％）、巨大腺瘤为（７６１％）；肿瘤大小为０４～７７ｃｍ；
ＭＲＩ诊断率（５６９％）高于ＣＴ（３０４％）；经蝶入路垂体瘤切除术患者比率（６５７１％）高于行经颅入路垂体瘤切
除术患者（３４２９％），但并发症比例（３７９６％）低于经颅入路垂体瘤切除术（５８４％），Ｐ＜００５；手术前后诊断符
合率以肾上腺皮质激素（ＡＣＴＨ）瘤最高（９０％），其次无功能腺瘤仅３３６３％，差异最大为生长激素（ＧＨ）瘤，符合
率仅６７８％。结论：垂体瘤中ＰＲＬ瘤最常见，经蝶入路垂体瘤切除术是主要手术方式，ＡＣＴＨ瘤术诊断符合率
最高。
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　　垂体瘤是颅脑肿瘤手术中第３位常见的肿瘤，
占１０％～２５％［１］。垂体瘤可导致人体内分泌功能

紊乱（包括月经紊乱、闭经、溢乳、性欲、性功能减

退、满月脸、水牛背、皮肤紫纹、肢端肥大等），甚至

引起血脂紊乱、骨质疏松、侏儒症等疾病发生，导致

患者生活质量明显下降，常需采取手术治疗［２］。

根据肿瘤细胞是否合成和分泌有生物活性的激素，

垂体肿瘤可分为功能性垂体肿瘤和无功能垂体肿

瘤（占２０％～２５％），功能性垂体肿瘤又分为泌乳
素（ＰＲＬ）瘤、生长激素（ＧＨ）瘤、肾上腺皮质激素
（ＡＣＴＨ）瘤、促甲状腺激素（ＴＳＨ）瘤、促性腺激素
（ＬＨ／ＦＳＨ）瘤及混合瘤等［１］；根据垂体影像学检查

大小分为微腺瘤（＜１０ｍｍ），大腺瘤（１０～４０ｍｍ）
及巨大腺瘤（≥４０ｍｍ）。除泌乳素瘤外，手术是功
能性垂体瘤和无功能大腺瘤的首选治疗方式，不但

能够快速有效改善功能性瘤的高激素水平，同时还

可以解除肿瘤的占位效应，减少对正常垂体组织的

压迫而有助于垂体功能的恢复［２］。本研究回顾性分

析４２８例垂体瘤手术患者的临床特点，报告如下。

１　对象与方法

１１　对象
２００７年５月～２０１４年２月神经外科诊断为垂

体瘤并行垂体瘤切除术的４２８例患者，男性２１９例
（５１０８％）、女性２０９例（４８９２％）。年龄７～７８岁，
平均 （４５８２±１３６４）岁。纳入标准为术后明确断为
垂体瘤，均有完整随访记录，随访３月以上；排除标准
曾行伽马刀、放疗及不符合纳入标准的患者。

１２　方法
记录垂体瘤患者姓名、性别、年龄、临床症状、

手术方式、术前诊断、术前垂体瘤大小及术后病理

诊断，根据垂体影像学检查把肿瘤分为微腺瘤

（＜１０ｍｍ）、大腺瘤（１０～４０ｍｍ）及巨大腺瘤（≥
４０ｍｍ）。
１３　统计学方法

数据采用ＳＰＳＳ１７０统计软件处理，计数资料
用率（％）表示，两两比较采用卡方检验，计量资料
用均数 ±标准差表示，两两比较采用 ｔ检验，Ｐ＜
００５为差异有统计学意义。

２　结果

２１　一般资料
４２８例手术患者男女比为１０５∶１，术前完整垂

体功能评估４１７例（９７％），４１～５０岁年龄段患者比
例最大（２７８０％），其次为３１～４０岁（２３６０％）、５１
～６０岁（１７９９％）、６１～７０岁（１４２５％）、２１～３０岁
（１１４５％）、７１～８０岁（３２７％）及＜２０岁（１６４％）。
２２　首发症状

首发症状主要表现为头痛、视物模糊、内分泌

症状、腰背关节痛、尿量增多，部分为无症状因行头

部ＣＴ和（或）ＭＲＩ意外发现。头痛、头晕、呕吐１８３
例（４２７６％），视物模糊和（或）视力下降 １２６例
（２９４４％），意外瘤１６例（３７４％），满月脸、水牛
背及皮肤紫纹２例（０４７％）。
２３　影像学表现

本次调查获得３５５例垂体瘤患者 ＣＴ和（或）
ＭＲＩ资料，为调查总例数的８３２６％，其中大腺瘤
３０４例（８５６３％）、巨大腺瘤２７例（７６１％）及微腺
瘤２４例（６７６％），肿瘤大小为０４～７７ｃｍ。ＣＴ
诊断１０８例 （３０４％），ＭＲＩ诊断２０２例（５６９％），
４５例患者行两种检查。ＣＴ发现微腺瘤 ５例
（２０８３％），ＭＲＩ发现１９例（７９１７％），提示微腺
瘤的检出率ＭＲＩ＞ＣＴ。
２４　手术方式

行经颅入路垂体瘤切除术１４７例（３４２９％）、
经蝶入路垂体瘤切除术２８１例（６５７１％），术后并
发症１９１例，经颅入路８５例（５８４％）高于经蝶入
路 １０６（３７９６％），差异具有统计学意义（χ２ ＝
１５３３，Ｐ＜００５）；经蝶入路垂体瘤切除术优于经
颅入路垂体瘤切除术。

２５　诊断分型
４１７例垂体瘤术前诊断以多激素瘤最多

（６４９％），其次促甲状腺激素瘤（１５８３％），ＦＳＨ／
ＬＨ瘤最低（０７２％）。病理诊断以 ＰＲＬ最多
（４１７３％），其次为无功能腺瘤（２５７８％），ＡＣＴＨ
瘤最低（２４０％）。手术前后诊断符合率以 ＡＣＴＨ
瘤最高（９０％），其次无功能腺瘤（３３６３％），差异
最大为ＧＨ瘤，符合率仅６７８％。见表１。多激素
腺瘤表达２种激素居多，同时表达 ＰＲＬ和 ＧＨ（１３
例，５４１７％）最高，同时表达 ＴＳＨ和 ＦＳＨ（８例，
３３３３％）次之。

３　讨论

垂体瘤是常见的颅脑肿瘤，肿瘤在垂体内生长

可压迫垂体影响其分泌功能，如为功能性腺瘤还可

分泌某种激素引起临床症状，除ＰＲＬ瘤外其他垂
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表１　４１７例垂体瘤患者手术前后诊断分型
Ｔａｂ．１　Ｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆ４１７ｐｉｔｕｉｔａｒｙ

ｔｕｍｏｒｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ

类型
诊断分型（ｎ，％）
术前 手术后病理诊断

符合率

（％）
ＰＲＬ瘤 ２９（６９５） １７４（４１７３） １６６５
ＧＨ瘤 ４（０９６） ５９（１４１５） ６７８
ＡＣＴＨ瘤 ９（２１６） １０（２４０） ９０００
ＴＳＨ瘤 ６６（１５８３） １３（３１２） １９７１
ＦＳＨ／ＬＨ瘤 ３（０７２） ４１（９８５） ７３１
多激素瘤 ２７０（６４９０） ２４（５７６） ８８７
无功能腺瘤 ３６（８６７） １０７（２５７８） ３３６３

体瘤均以手术为首选治疗方法，而对于垂体无功能

微腺瘤，若无压迫症状，可观察［３］。手术能快速将

肿瘤切除改善占位压迫影响，还能消除其分泌功

能，但是手术又是一种创伤性措施，会对正常垂体

组织形成影响导致术后垂体功能减退，因此在术后

需要对垂体功能进行评估。垂体瘤可发生在任何

年龄，国外多发于２０～６０岁人群［４］，国内多发于

４０～７０岁［５］，本组研究发现垂体瘤本组发病年龄

多在 ４１～５０岁 （２７８０％），其次 ３１～４０岁
（２３６０％），高发年龄与国内报道基本相符。本研
究资料显示，男女比例为１０５∶１，男性患者略多，
与北京协和医院的统计的１２∶１相似［６］。垂体瘤

起病隐匿，症状易忽视，本研究人群因肿瘤的压迫

症状如头痛、头晕、呕吐最常见（４２７６％），其次为
视力减退、视野缺损（２９４４％），提示大多数患者
是因肿瘤过大产生压迫症状，就诊于神经外科，在

医生询问病史时才补充了其存在的激素异常的相

应症状，而孟菁等［７］及彭蒙蒙等［５］研究与本研究

存在差异，考虑为少数患者头痛、头晕症状并非垂

体压迫所致；有研究报道 ＭＲＩ对蝶鞍致密骨的敏
感性不如ＣＴ，但它在显示腺瘤与邻近结构的关系
时明显优于ＣＴ［８］，本研究２４例微腺瘤中７９１７％
患者通过行ＭＲＩ发现，２０８３％通过ＣＴ发现，更加
有效说明 ＭＲＩ检出率优于 ＣＴ。本组资料中，以大
腺瘤最多见（８５６３％），巨大腺瘤检出率（７６１％）
远远高于微腺瘤（６７６％），考虑与患者的经济因
素及对自身疾病重视程度不足，以致肿瘤增大致出

现较明显的内分泌症状或出现占位症状后才就诊

有关。垂体瘤的手术方式有经颅和经蝶入路垂体

瘤切除术两种［３］，经蝶入路手术因其创伤性小，术

中及术后应激反应较轻，术后并发症发生率低的特

点［９］，现已成为临床上主流手术方式，但对于一些

侵入包绕海绵窦血管的垂体瘤经颅手术可更安全

的切除更多的瘤体。本组资料显示经蝶入路垂体

瘤切除术 ２８１例 （６５７１％），但并发症仅为
３７９６％，支持上述观点。结果还显示，术前诊断以
多激素瘤最多（６４９％），病理诊断以 ＰＲＬ最多
（４１７３％），手术前后诊断符合率以 ＡＣＴＨ瘤最高
（９０％），差异最大为ＧＨ瘤，符合率仅６７８％。多
数合并ＧＨ瘤及ＰＲＬ，考虑是生长激素轴 ＧＨ呈脉
冲式分泌，不能根据基础ＧＨ值来诊断生长激素缺
乏，确诊需要进行ＧＨ兴奋试验，但本次调查以ＧＨ
作为评估项目，且生长激素瘤起病隐匿，症状不明

显，造成手术前后生长激素瘤的差异，但垂体瘤手

术前后诊断符合率研究未见其他报道，现暂无确切

依据说明本结论的准确性，需加强临床医师对垂体

评估的了解。
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