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  [摘要] 目的 总结鞍旁肿瘤的影像学表现,以提高鉴别诊断水平。方法 对60例经病理证实的鞍旁肿

瘤患者的影像资料进行回顾性分析,总结各种肿瘤的影像学特征。结果 60例中脑膜瘤36例,垂体瘤侵犯鞍

旁7例,转移6例,神经鞘瘤5例,海绵状血管瘤3例,表皮样囊肿、神经纤维瘤、白血病浸润各1例。脑膜瘤呈

等/稍高密度,MRI上信号与灰质类似,增强扫描明显强化;垂体瘤侵犯鞍旁时,表现为鞍区较大的肿块,多有囊

变,包绕颈内动脉;神经鞘瘤多呈哑铃状,跨中后颅窝生长,呈囊实混合性;转移多呈等或稍低密度,常伴有颅底

骨质的破坏;海绵状血管瘤呈等/稍高密度,T2WI上可见特征性的高信号,不均匀明显强化,中心延迟强化。
结论 大部分鞍旁肿瘤具有相对典型的影像学表现,少数诊断较困难,需要结合临床。
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  [Abstract] Objective To

 

summarize
 

the
 

imaging
 

manifestations
 

of
 

parasellar
 

tumors
 

so
 

as
 

to
 

increase
 

the
 

level
 

of
 

differential
 

diagnosis.Methods The
 

imageologic
 

data
 

in
 

60
 

cases
 

of
 

pathologically
 

confirmed
 

para-
sellar

 

tumors
 

were
 

retrospectively
 

analyzed
 

and
 

the
 

imageologic
 

features
 

of
 

various
 

tumors
 

were
 

summarized.
Results Among

 

60
 

cases
 

of
 

parasellar
 

tumors,there
 

were
 

36
 

cases
 

of
 

middle
 

meningioma,7
 

cases
 

of
 

pituitary
 

tumor
 

invading
 

parasella,6
 

cases
 

of
 

parasellar
 

metastasis,5
 

cases
 

of
 

schwannoma,3
 

cases
 

of
 

cavernous
 

hemangioma,1
 

case
 

of
 

epidermoid
 

cyst,1
 

case
 

of
 

neurofibroma,1
 

case
 

of
 

leukemia
 

with
 

parasellar
 

infiltration.Meningiomas
 

showed
 

equal
 

or
 

slightly
 

high
 

density
 

with
 

significant
 

enhancement,and
 

the
 

signals
 

on
 

MRI
 

were
 

similar
 

to
 

those
 

of
 

gray
 

matter.When
 

the
 

pituitary
 

tumors
 

invaded
 

parasella,they
 

presented
 

as
 

a
 

large
 

mass
 

with
 

cystic
 

changes
 

surrounding
 

internal
 

carotid
 

arteries.Schwannomas
 

were
 

mostly
 

dumbbell-shaped,and
 

grew
 

across
 

the
 

middle
 

and
 

posterior
 

cranial
 

fossa,which
 

was
 

mixed
 

with
 

capsule
 

and
 

solid.Parasellar
 

metastases
 

often
 

presented
 

as
 

equal
 

or
 

slightly
 

lower
 

density,usually
 

ac-
companied

 

by
 

skull
 

base
 

bone
 

destruction.Cavernous
 

hemangiomas
 

showed
 

the
 

equal
 

or
 

slightly
 

high
 

density,and
 

the
 

characteristically
 

high
 

signal
 

could
 

be
 

seen
 

on
 

T2WI,with
 

obviously
 

uneven
 

enhancement
 

and
 

delayed
 

enhancement
 

in
 

the
 

center.Conclusion Most
 

of
 

the
 

parasellar
 

tumors
 

have
 

relatively
 

typical
 

imaging
 

manifestations,but
 

the
 

diagnosis
 

in
 

few
 

of
 

them
 

is
 

difficult
 

and
 

needs
 

to
 

be
 

combined
 

with
 

clinic.
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  鞍旁是位于蝶鞍周围的狭小区域,左右各一,由
于位置特殊,当其发生肿瘤时,通常治疗较困难或不

能完全切除。治疗前对鞍旁肿瘤进行正确的诊断,对
于选择合适的治疗方式具有重要的意义。笔者收集

60例鞍旁肿瘤患者的临床资料,分析其影像学特征,
以提高对此类疾病的认识。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取贵州医科大学附属医院、贵州中医药大学第

二附属医院2007年1月至2018年8月经手术病理证

实的60例鞍旁肿瘤患者为研究对象。其中男31例,
女29例,年龄4~82岁,中位数47.5岁;头昏或头痛

35例,面部麻木、感觉异常10例,复视7例,视力下降

或视野改变5例,眼睑下垂2例。
1.2 方法

32例患者先进行CT检查,然后行 MRI检查;28
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例仅行 MRI检查。CT检查采用西门子Sensation
 

16
或Somatom

 

Definition
 

As+128层螺旋CT机,扫描

准直16×0.625
 

mm或128×0.625
 

mm,常规重建层

厚3
 

mm,层距3
 

mm,发现病变后行矢状面及冠状面

重组。MRI检查采用 GE
 

1.5T 超导型磁共振机、
Philips

 

Achieva
 

3.0T
 

X-series或Ingenia
 

3.0T
 

超导

型磁 共 振 机,头 部 线 圈,常 规 扫 描 横 断 面 T1WI、
T2WI、FLAIR、DWI,矢状面及冠状面T2WI。扫描层

厚6
 

mm,层间距1
 

mm。增强采用 Gd-DTPA,剂量

为0.1
 

mmol/kg体 重,肘 静 脉 团 注,注 射 流 率 为

2
 

mL/s,20
 

mL生理盐水冲管。分析鞍旁肿瘤的影像

学表现。
2 结  果

  60例鞍旁肿瘤中,脑膜瘤36例,垂体瘤侵犯鞍旁

7例,鞍旁转移6例,神经鞘瘤5例,海绵状血管瘤3
例,表皮样囊肿、神经纤维瘤、白血病浸润各1例,见
表1。
  36例脑膜瘤中男13例,女23例,CT平扫呈等/
稍高密度,2例显示点状钙化;MRI上信号与灰质类

似,增强呈明显强化,见图1。7例垂体瘤侵犯鞍旁,
其中男4例,女3例,呈等/混杂密度,明显不均匀强

化,包绕颈内动脉,见图2。6例转移均为男性,其中4
例为鼻咽癌直接侵犯所致,见图3。5例神经鞘瘤中

男3例,女2例,3例呈哑铃状,骑跨中后颅窝生长,见
图4。3例海绵状血管瘤中男2例,女1例,CT上呈

等/稍高密度,T1WI上信号稍低,T2WI上呈高信号,
见图5。

  A:CT增强显示右侧鞍旁稍高密度肿块,向鞍内蔓延;B:T1WI上病灶信号与灰质类似;C:T2WI上病灶与灰质呈等信号;D:增强 MRI病灶明

显强化。

图1  右侧鞍旁脑膜瘤CT和 MRI图
 

表1  鞍旁肿瘤的平扫及强化特点

项目 n 密度 T1WI信号
 

T2WI信号 强化方式

脑膜瘤 36 等/稍高 等 等 明显强化

垂体瘤侵犯鞍旁 7 等/混杂
 

等/稍低 等/混杂 不均匀中度强化

转移 6 等 等/稍低 等/稍高 中度强化

神经鞘瘤 5 混杂
 

稍低/混杂 混杂 不均匀中度强化

海绵状血管瘤 3 等/稍高 稍低 高
 

不均匀明显强化

表皮样囊肿
 

1 低
  

低 高 壁轻度强化

神经纤维瘤 1 等 等 等
 

中度强化

白血病浸润 1 稍高 — — —

  -:无数据。

  A:T1WI示病灶位于鞍内,包绕左侧颈内动脉,向左侧鞍旁延伸;

B:T2WI上病灶与灰质呈等信号。

图2  垂体瘤侵犯左侧鞍旁 MRI图

  A:T1WI示左侧鞍旁肿块呈等信号;B:T2WI显示病灶呈等信号;C:冠状面T2WI可见病灶与左侧鼻咽部肿块相连。

图3  鼻咽癌侵犯左侧鞍旁 MRI图
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  A:T1WI示右侧鞍旁葫芦状肿块呈等低混杂信号,骑跨中后颅窝生长;B:T2WI上病灶呈等高混杂信号;C:增强 MRI示病灶呈不均匀中度

强化。

图4  右侧鞍旁神经鞘瘤 MRI图

  A:CT平扫示左侧鞍旁稍高密度肿块;B:T1WI示病灶呈稍低信号;C:FLAIR上病灶呈明显高信号;D:增强 MRI示左侧鞍旁肿块明显强化。

图5  左侧鞍旁海绵状血管瘤CT和 MRI图

3 讨  论

  鞍旁解剖结构复杂,是蝶鞍两侧海绵窦内层硬膜

反折与颞叶内侧缘之间的所有结构,前缘为视神经孔

及眶上裂,后缘为岩骨尖前缘,上缘为鞍上池底部,下
缘为中颅窝底,内缘为颈内动脉虹吸部,外缘为颞叶

海马回[1]。该范围内有海绵窦、神经、血管及脑膜,因
此鞍旁肿瘤起源较广,种类亦较多。海绵窦是鞍旁的

主要结构,左右各一,位于蝶窦上方、蝶鞍及垂体两

侧,引流蝶顶窦及前、后海绵间窦的静脉血和眼上静

脉,汇入岩上窦及颈内静脉。两侧海绵窦通过前、后
方的横支相连构成环状窦[2]。

 

海绵窦与硬膜外腔、眶
内视神经周围间隙相通,内有颈内动脉穿行,外侧壁

自上而下为动眼神经、滑车神经、三叉神经眼支和上

颌支,眼上静脉及眶下静脉引流入海绵窦,并与岩上

窦与岩下窦相通。在CT平扫上,正常海绵窦多呈稍

高密度,外缘平直,其内颈内动脉虹吸部隐约可见。
增强扫描,海绵窦明显强化。在 MRI平扫时,T1WI
上双侧海绵窦与脑实质信号类似,T2WI上海绵窦由

于有缓慢流动的静脉血而呈高信号,颈内动脉由于流

空效应则始终呈低信号,增强扫描海绵窦明显强化,
其内的颅神经不强化,呈相对低信号[3]。

当鞍旁发生肿瘤时,首先表现为双侧海绵窦不对

称,病变侧海绵窦扩大,外缘突出,以薄层横断面及冠

状面显示尤佳。肿瘤可以包埋或推压颈内动脉海绵

窦段,从而提示其起源:起源于垂体者,颈内动脉向外

侧移位;起源于鞍旁脑膜者,颈内动脉向内侧移位。

本组病例中,鞍旁肿瘤中最常见的是脑膜瘤,然后依

次为垂体瘤侵犯鞍旁、转移、神经源性肿瘤、海绵状血

管瘤、白血病浸润和表皮样囊肿。鞍旁肿瘤在临床上

可表现为海绵窦综合征,或颅神经压迫症状,如眼球

固定、眼肌麻痹、头痛、视力模糊,偶尔会出现内分泌

症状。
脑膜瘤 是 鞍 旁 最 常 见 的 肿 瘤,本 组 病 例 中 占

60%,以女性多见。多起源于海绵窦外层的硬脑膜,
易向内侧生长侵入鞍内,包绕同侧颈内动脉海绵窦

段[1]。病灶呈圆形或不规则形,CT平扫呈等密度或

稍高密度,部分出现点状钙化,常见邻近的骨质增生,
这是区别于其他鞍旁肿瘤最有价值的征象之一[3]。
T1WI多表现为等或稍低信号,T2WI呈等或稍高信

号,CT和 MRI增强扫描均呈明显强化,部分可见“脑
膜尾征”[1,4]。

垂体瘤侵犯鞍旁亦较常见,一般见于侵袭性垂体

瘤,向一 侧 或 两 侧 生 长,包 绕 颈 内 动 脉 海 绵 窦 段。
MRI能很好地显示肿瘤侵犯蝶鞍周围的情况,但不能

确切区分肿瘤是推移海绵窦还是直接侵犯。肿瘤呈

等或混杂密度/信号,易发生不同程度的囊变或出血,
部分可见液-液平面。本组病例中,笔者发现侵犯鞍旁

的垂体瘤都会突破鞍隔向鞍上池生长,形成“蜂腰

征”,同时压迫视交叉使之上抬。神经源性肿瘤包括

神经鞘瘤和神经纤维瘤,本组分别为5例和1例。多

起源于三叉神经或半月节,容易发生囊变[5]。因此,
在CT上呈等低混杂密度,T1WI上呈稍低或混杂信
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号,T2WI上呈混杂高信号,不均匀中度强化。起源于

半月节者,表现为鞍旁肿块,一般瘤体较小,实性多囊

变少,边界清楚;起源于神经根者,瘤体较大,易发生

囊变,常骑跨于中后颅窝之间呈“哑铃”状,可见岩锥

尖骨质破坏。神经纤维瘤多呈均匀等密度或信号。
鞍旁转移瘤多由邻近肿瘤直接侵犯而来,常见者

为鼻咽癌的颅内侵犯,也可由其他脏器恶性肿瘤经血

液循环转移所致,原发病灶常为肺癌、乳腺癌、甲状腺

癌。本组病例中,有4例为鼻咽癌直接侵犯,2例为血

行性转移所致,分别来源于肺腺癌和乳腺导管癌。鞍

旁常见的转移部位为海绵窦,也可以是硬脑膜或鞍旁

骨质。病灶呈不规则形或结节状,CT平扫上为均匀

等密度、低等或低等高混合密度,均匀或不均匀强化。
T1WI上病灶多呈等或等低信号,T2WI上呈等或稍

高信号,增强后明显强化[1]。鞍旁转移瘤半数有邻近

骨质破坏,有助于与其他鞍旁良性肿瘤的鉴别[6]。
海绵状血管瘤多见于脑内,脑外较少见,主要见

于中颅窝底鞍旁[7]。好发于中老年人,女性多于男

性[8]。因其腔内充满血液,T1WI上呈较均匀的低信

号,T2WI上表现为明显高信号,近于脑脊液信号。由

于瘤体内病理血管易发生钙化,扩张的管腔之间为菲

薄的纤维间隔,病灶内可见点条状低信号影[9]。增强

后呈渐进性强化,部分亦可见“脑膜尾征”[1]。
表皮样囊肿又称为胆脂瘤,好发于桥小脑角区和

鞍上池,位于鞍旁极为罕见。本组仅1例,CT上呈片

状低密度区,密度稍高于脑脊液,T1WI上呈低信号,
T2WI上呈高信号,不强化。与发生于其他部位的影

像表现类似,鞍旁表皮样囊肿常沿脑池、脑裂或脑沟

延伸生长,故多呈不规则形,不强化[10]。
白血病累及颅内可以表现为软脑膜、脑实质或硬

脑膜浸润,临床表现多样化,如头痛、四肢无力、面瘫、
视物模糊等,发病无特异性[11]。软脑膜受累时,T2WI
及T2-FLAIR示病变区软脑膜条片状高信号,增强

T1WI病变区软脑膜强化,神经鞘膜受累亦可见强化。
脑实质受累时,表现为片状低密度,呈稍长 T1、稍长

T2 信号,增强病灶内斑片状强化。硬脑膜受累时多

形成肿块,T1WI呈等或稍低信号,T2WI呈等或稍高

信号,增强后不均匀明显强化,易合并颅骨受累[12]。
本组仅1例为白血病鞍旁浸润,可能与鞍旁硬脑膜受

累有关,CT上呈稍高密度。结合相关资料,笔者认为

白血病颅内浸润缺乏特异性征象,确诊需依靠脑脊液

涂片。
综上所述,鞍旁肿瘤大多具有相对特征性的影像

学表现,结合病史及临床表现多能作出定性诊断。对

于一些不典型的病例,需要结合临床或病理资料。
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