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垂体细胞瘤的诊疗进展
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摘 要 : 垂体细胞瘤是一种定位于蝶鞍或者蝶鞍上区的极为少见的神经垂体肿瘤。患者症状主要有视力损害，头痛，尿

崩症和月经紊乱等。主要依据免疫组织化学检测、肿瘤细胞对 S-100 和 GFAP 蛋白呈阳性表达、细胞角蛋白呈阴性表达

的方法来确诊。肿瘤全切是最有效的治疗方法。能否全切取决于肿瘤的生长方式及侵润范围以及血供情况，术后放疗有

一定的临床疗效。本文对 2008 ～ 2014 年医学英文文献报道的 27 例垂体细胞瘤患者作了一系统性的回顾分析，对该病

的临床表现、影像学检查、病理学检查、手术治疗以及预后进行综述。
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垂体细胞瘤是一种定位于蝶鞍或者蝶鞍上区

的极为少见的神经垂体肿瘤［1］。迄今为止，全世界

仅报道了约 70 例，其中大部分都是小案例分析。

它最早被广泛地定义为鞍内或鞍上区的肿瘤，特别

是颗粒细胞瘤［1，2］和毛细胞星形细胞瘤［3］。2000

年 Brat 等为垂体细胞瘤的诊断制定了专门的病理
标准，2007 年垂体细胞瘤被 WHO 归类为起源于神
经垂体的低分化的神经胶质细胞肿瘤或者起源于

垂体细胞的漏斗柄［4］。对 1 例患者的遗传研究结

果表明存在染色体 1 p，14 q 和 22 q 的缺失以及 5 p

的过度表达［5-8］。

本文仅对 2008 ～ 2014 年医学文献报道的 27

例患者进行系统性回顾分析，并对该病的临床表

现、影像学检查、病理学检查、手术治疗以及预后
进行综述。
1 人口统计数据
从 2008 ～ 2014 年，共 27 名患者通过手术治疗

病理诊断为垂体细胞瘤 ［1，2，9，11，13，15，17，18，23，25，28］。患者

年龄范围为 11 ～ 71 岁，平均年龄为 45 岁。其中
男 15 例，女 12 例，比例为 1 ． 25 ∶ 1。根据之前的研
究结果表明，该病多发于中年患者，男性稍多，而

且有研究者发现发病年龄可低至 11 岁［10，11］。

2 临床表现
患者出现视力损害 ( n = 21 ) 77 ． 8% ，头痛 ( n

= 12 ) 占 48 ． 1% ，1 例患者出现尿崩症。还有 2 例
女性患者 分 别 出 现 月 经 紊 乱 或 催 乳 素 水 平 升

高［9，12］，2 例男性患者表现为性欲下降以及游离睾

酮水平的降低［13］。1 例患者出现了孤立性 ACTH

缺乏症［14］。1 例患者出现了 Cushing 综合征［15］。值

得注意的是，有 1 名患者因肿瘤卒中入院［9］。

垂体细胞瘤的临床表现与其他垂体腺瘤类似，

患者出现典型的视力和内分泌症状［16］。常见的临

床表现是头痛，视力损害，尿崩症和月经紊乱［10］。

头痛和视力损害可能分别是由神经纤维刺激和视

交叉的压迫引起的［17，18］。性欲降低和月经紊乱可
能是蝶鞍部肿瘤引起的垂体功能减退症的症状，但

是目前缺乏足够的证据 ［12］。不同程度的垂体功能
减退、高泌乳素血症和尿崩症在垂体柄病变的患者
中是很常见的［3］。Kosuge 等认为垂体细胞瘤一开

始生长在垂体柄的后叶或下部，神经垂体可能需要

代偿其功能，从而导致了尿崩症的发生［13］。由于

肿瘤生长很缓慢，所以症状并不明显，因为神经垂

体的功能可以用很低的速率代偿。

此外，由于该肿瘤的血运丰富，由于肿瘤卒中

出血挤压第三脑室引起的症状也可以是首发症状。
3 影像学检查
存在垂体功能障碍的患者需要进行 CT 和 MＲI

检查来明确鞍区病变、肿瘤的软组织形态、血液供
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应以及与主要血管的关系，从而为手术选择提供重

要依据。影像学特点是鞍内或鞍上的肿块，有时会
挤压邻近的组织如垂体柄或蝶骨并推向海绵窦［19］

( 见图 1 ) 。该肿瘤主要表现为 MＲI 的 T1 相等信号

和 T2 相的高信号，无流空效应，钆注射后均匀增

强［20］。神经垂体信号可能有或无［13］。CT 可见蝶
鞍骨质扩大和破坏，同时也可能发现肿瘤内的钙

化、坏死［21］。

在我们总结的病例中，肿瘤的最大直径在 7 ～
22 ． 9 mm 之间，平均直径是 18 ． 3 mm。几乎所有病
例在 MＲI 表现为 T1 相的等信号和 T2 相的高信号，

只有 1 例患者出现了 T1 相的高信号。所有病例在
增强 CT 上均出现了明显强化。

总之，影像学检查特异性不高，与其它鞍区肿

瘤在 CT 和 MＲI 上的表现相似，所以它的鉴别诊断
应包括其它蝶鞍或蝶鞍上肿瘤，例如颗粒细胞瘤，

脑膜瘤，神经鞘瘤，颅咽管瘤，纤维性星形细胞瘤

和血管外皮细胞瘤等［22］。通常在术前很难通过神
经放射学检查确诊，特别是无功能垂体腺瘤。这就
是为什么几乎所有的该类病例的最初诊断都大被

误诊为脑膜瘤、颅咽管瘤等。因此需要肿瘤标本病
理学检查和免疫组织化学分析来进行最终确诊。

图 1 术前 MＲI 矢状 ( a ) 及冠状 ( b ) T1 表现出肿瘤对

视交叉的压迫。术后 MＲI 矢状 ( c ) 及冠状 ( d )
T1 表现出减瘤和对视交叉压迫的改善。

4 病理分析
大体见是一种较硬的、红色的非浸润性的良性

赘生物，可能因高度血管化而难以切除［23］。术中
可见其血运丰富，边界较清，对邻近组织如视交

叉，漏斗，下丘脑的压迫，对海绵窦的挤压。垂体
细胞瘤有着梭形细胞的形态，细胞呈神经纤维束或

席纹状排列，其中没有颗粒成分。HE 染色表明这
些细胞的细胞质为拉长的，双极的且为嗜酸性。细
胞没有或有很少的异质性和有丝分裂能力 ［24］( 见

图 2 ) 。在电镜下也没有观察到有丝分裂和胞质中
线粒体聚集的证据［25］。

在免疫 组 织 化 学 中，肿 瘤 细 胞 对 S-100 和
GFAP 蛋白呈阳性或局灶性阳性表达［26］ ( 见图 3 ) 。

细胞角蛋白可为阴性或局灶性阴性。可能的原因
是 GFAP 为中枢神经系统一个常见的胶质细胞标
记。患者的免疫组织化学 MIB-1 增殖指数少于
2% 。Li 等推荐的诊断标准为 : ①梭形肿瘤细胞，

无或有很少的异质性和有丝分裂能力 ; ②免疫组织
化学 GFAP ( + ) ; ③免疫组织化学 S -100 ( + ) 和波
形蛋白 ( + ) ; ④患者的免疫组织化学 MIB-1 增殖
指数少于 2% ［27］。

我们统计的病例中所有标本均表现为 S-100

蛋白阳性，只有一例 GFAP 阴性，26 例患者 MIB-1

少于 2% ，1 个为 2% ～ 3% 。所有标本的突触小
泡蛋白、上皮膜蛋白和 PAS 反应均为阴性。

图 2 HE 染色，放大倍数 × 400。垂体细胞瘤 : 紧凑，

核中等大小，异型性很小。

图 3 免疫组化，肿瘤细胞表现为细胞质和细胞结构

核的强而弥散的 S-100 蛋白标记染色 ; 放大倍

数 x100。

5 手术方式
手术方式包括经蝶或开颅［28］，统计的 27 例患
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者中 10 例为经蝶手术，13 例为开颅切除，其余 4 例
未报道。27 例中 11 例 ( 40 ． 7% ) 进行了肿瘤完全切
除，15 例 ( 55 ． 6% ) 不全切除。1 例患者因肿块切除
过程中出血较多，只进行了组织活检。其中 2 例患
者在术中出现明显出血并立即得到了控制［9］。

肿瘤次全切术后的病人很容易出现肿瘤复发

( 43 ． 8% ) ，但无此类报道［29］。肿瘤的复发主要通
过体检和影像学的随访确认。但是复发的肿瘤一
般生长较缓慢，且无恶变倾向。Yasushi 等认为肿
瘤生长的速率是可变的［13］。

所有 27 例病例均未进行辅助化疗，但为了防
止肿瘤复发，有作者建议在肿瘤不完全切除术后使

用常规的放疗或立体定位放疗。有 2 例因为肿瘤
残余给予了辅助化疗。但是目前其临床疗效尚不
清楚［30］。术后并发症的文献报道不多，仅有 1 例
出现了暂时性的垂体功能减退症，使用氢化可的松

和左甲状腺素钠进行治疗［31］。另外，左甲状腺素
和卡麦角林也被用于术后治疗中枢性的垂体功能

减退和高泌乳素血症［31］。另 1 例术后 7 年双颞侧
偏盲的患者进行了再次经颅手术切除治疗。术中
损伤导致的垂体功能恶化可能是导致这些并发症

的原因。
6 讨论
在大部分情况下，垂体细胞瘤与其它垂体腺瘤

临床表现和影像学表现相似。这也导致所有的病
例开始都被误诊为其它的垂体腺瘤。所以建议神
经外科医生根据影像学结果做出诊断时也要把垂

体细胞瘤的可能性考虑在内。

垂体细胞瘤的诊断主要依靠典型的组织学和

免疫组织化学的检测。肿瘤的手术复发时间无法
预测且可变性较大。肿瘤全切和次全切方式的选
择取决于肿瘤边界的清晰与否以及血供情况。尽
管目前没有观察到任何恶变现象，还是建议尽量行

肿瘤全切，因为肿瘤次全切除有相对高的复发率。

但是同时，对垂体柄肿瘤的过度切除也可能会导致

永久性的垂体功能退化。

尽管辅助治疗的作用目前还不清楚，但是术后

的放疗有一定的临床疗效。因此对术后放疗的疗
效和对垂体细胞瘤的流行病学研究是十分必要

的［32，33］。
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