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［摘要］　目的：回顾性分析乐山市市中区人民医院近１０年收治的３３４例垂体瘤患者的临床特点，为提高垂体瘤患
者术后生存质量提供相关参考。方法：对２００７年１月至２０１６年１２月就诊于我院神经外科的３３４例临床及随访资
料完整的垂体瘤术后患者进行回顾性分析。结果：男女性别比为１．１∶１，平均年龄（４７．６±１２．８）岁，男性患者的发病
年龄略高于女性（４８．９±１１．７ｖｓ４６．３±１１．４；ｔ＝２．０５５，Ｐ＝０．０４１）。临床症状以持续性头晕、头痛及恶心、呕吐、抽
搐最常见（１５９例，４６．２％），其次为视力减弱或下降、视物模糊（１２３例，３５．８％）。大腺瘤检出比例最高（２８８例，
８６．２％）、其次为巨大腺瘤（２９例，８．７％），微腺瘤的检出比例最低（１７例，５．１％）。术前诊断为无功能性瘤３１例
（９．３％）、功能性瘤３０３例（８８．１％），其中以多激素混合瘤最多２０７例（６０．２％），其次为促甲状腺激素（ＴＳＨ）瘤５７
例（１６．６％），而促性激素（ＬＨ／ＦＳＨ）瘤最少２例（０．６％）；术后病理诊断无功能性瘤７７例（２２．４％）、功能性瘤２５７例
（７４．７％），其中以泌乳素（ＰＲＬ）瘤１１４例（３３．１％）最多，其次为多激素混合瘤７４例（２１．５％），而以促甲状腺激素
（ＴＳＨ）瘤最少６例（１．７％）。手术前后诊断符合率以促肾上腺皮质激素（ＡＣＴＨ）瘤最高（６例，７５．０％），以促性激素
（ＬＨ／ＦＳＨ）瘤诊断符合率最低（２例，５．４％）。结论：垂体瘤多发于３０～５０岁人群，男性略多于女性，以大腺瘤最为
多见，泌乳素（ＰＲＬ）瘤最为常见，患者多因头晕、头痛，视力减弱或下降、视物模糊等症状就诊，在影像学检查的基础
上应更加重视内分泌检查。
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　　垂体瘤是一组从垂体前叶和后叶及颅咽管上皮
残余细胞发生的常见神经内分泌肿瘤［１２］，绝大多

数为良性，是颅内常见的第三大肿瘤［３］，约占全部

颅脑肿瘤的１０％～２５％［４５］，在一般人群中其发病率

高达１６．７％［６］。垂体瘤按照其作用产生的有害性

分为：功能性垂体瘤和无功能性垂体瘤，无功能瘤约

占１５％～５４％，４６％～７５％为功能性瘤，其中有３２％
～６６％为泌乳素（ｐｒｏｌａｃｔｉｎ，ＰＲＬ）瘤、８％～１６％为生
长激素（ｇｒｏｗｔｈｈｏｒｍｏｎｅ，ＧＨ）瘤、２％～６％为促肾上
腺皮质激素 （ａｄｒｅｎｏｃｏｒｔｉｃｏｔｒｏｐｉｃｈｏｒｍｏｎｅ，ＡＣＴＨ）
瘤、１％为促甲状腺激素（ｔｈｙｒｏｉｄｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇｈｏｒ
ｍｏｎｅ，ＴＳＨ）瘤、３％为促性激素 （ｌｕｔｅｉｎｉｚｉｎｇｈｏｒ
ｍｏｎｅ，ＬＨ／ｆｏｌｌｉｃｌｅｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅ，ＦＳＨ）瘤及混
合瘤和未分类腺瘤［７］。由于垂体瘤许多症状及体

征与临床常见疾病相类似，临床上易漏诊或误诊，漏

诊或误诊人群后期可能出现严重并发症，严重影响

患者生存质量［８］。因此，探讨垂体瘤的临床特点，

可为临床医师提供相关参考，对垂体瘤的早期发现、

早期治疗意义重大。目前，手术治疗是垂体瘤治疗

的首选方案，课题组以乐山市市中区人民医院收治

的３３４例外科手术治疗患者作为研究对象，探讨垂
体瘤患者的临床特点，现将研究结果报告如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象
２００７年１月至２０１６年１２月就诊于我院神经外

科的３３４例临床及随访资料完整的垂体瘤术后患
者。入选标准：①术前行常规诊断，明确肿瘤大小及
部位且术后经病理证实为垂体瘤；②临床及随访资
料完整、可评价，随访时间 ＞３个月；③患者及家属
对本研究知情同意，且经医院伦理委员会批准。排

除标准：有严重的心、肝、肾疾病的患者，有先天精神

病史患者，术中出现不良事情患者。

１．２　研究方法
回顾性收集患者的性别、年龄、病程、主诉症状、

主要临床体征、手术方式、ＣＴ、ＭＲＩ、内分泌检查结果、
肿瘤大小、Ｔｈａｐｔｅｒ病理分型等，并将垂体瘤按照直径
大小分为微腺瘤（＜１ｃｍ）、大腺瘤（１～４ｃｍ）、巨大腺
瘤（＞４ｃｍ）进行统计分析，将患者年龄按照＜１８岁、
１８～３０岁、３１～４０岁、４１～５０岁、５１～６０岁、６１～７０
岁、＞７０岁分为７个年龄组进行统计分析。
１．３　统计分析

采用ＳＰＳＳ１６．０软件对各变量进行描述性分
析，对服从正态或近似正态分布计量资料采用均数

±标准差（ｘ±ｓ）进行统计描述，计数资料以绝对值
或者构成比ｎ（％）表示，计数资料的比较则采用 χ２

检验；以 Ｐ＜０．０５认为差异有统计学意义。

２　结　果

２．１　性别年龄分布
３３４例垂体瘤患者中，男性５１．８％（１７３／３３４）、

女性４８．２％（１６１／３３４），男女性别比为１１∶１；年龄
范围９～８０岁，平均年龄（４７．６±１２．８）岁，年龄分布：
＜１８岁５例（１．５％）、１８～３０岁４０例（１２．０％）、３１～
４０岁８０例（２４．０％）、４１～５０岁９０例（２６．９％）、５１～
６０岁６２例（１８．６％）、６１～７０岁４５例（１３．５％）、＞７０
岁１２例（３．６％）；男性患者的发病年龄略高于女性
（４８．９±１１．７ｖｓ４６．３±１１．４；ｔ＝２．０５５，Ｐ＝０．０４１）。
２．２　主诉症状分布

垂体瘤患者主诉临床症状主要表现为：持续性

头晕头痛、视力减弱或下降、视物模糊、恶心、呕吐、

抽搐、手足肿胀、腰背关节疼痛、肢端肥大、闭经、月

经紊乱等内分泌症状，性功能下降、发育迟缓等症

状，也有部分无明显自觉症状因行头部 ＣＴ和（或）
ＭＲＩ而意外发现。其中，持续性头晕、头痛及恶心、
呕吐、抽搐者１５９例（４６．２％），视力减弱或下降、视
物模糊者１２３例（３５．８％），手足肿胀、肢体麻木、腰
背关节疼痛者 １９例（５．５％），溢乳、闭经、月经紊
乱、性欲下降、性功能下降、乏力、发育迟缓者２９例
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（８．４％），无症状意外瘤１４例（４．１％）。
２．３　垂体瘤大小分布

垂体瘤最大径大小０．５～８．１ｃｍ，其中，微腺瘤
１７例（５．１％）、大腺瘤２８８例（８６．２％）、巨大腺瘤
２９例（８．７％）。其中，３０．５％的患者经 ＣＴ诊断
（１０２／３３４）、５６．９％的患者经 ＭＲＩ诊断（１９０／３３４）、
１２．６％的患者经ＣＴ和ＭＲＩ共同诊断（４２／３３４）。

ＭＲＩ检查对微腺瘤有更高的检出率，但组间比
较，不同影像学检查方法与不同大小垂体瘤检出率

之间差异尚无统计学意义（χ２＝３．８５５，Ｐ＝０．４２６）。
见表１。
表１　不同影像学检查方法与不同大小垂体瘤检出率关系
［ｎ（％）］
Ｔａｂｌｅ１．ＲｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎＤｉｆｆｅｒｅｎｔＩｍａｇｉｎｇＭｅｔｈｏｄｓ
ａｎｄＤｅｔｅｃｔｉｏｎＲａｔｅｓｏｆＰｉｔｕｉｔａｒｙＡｄｅｎｏｍａｓｏｆＤｉｆｆｅｒｅｎｔＳｉ
ｚｅｓ［ｎ（％）］

Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ
ｍｅｔｈｏｄ

Ｍｉｃｒｏ
ａｄｅｎｏｍａ

Ｌａｒｇｅ
ａｄｅｎｏｍａ

Ｇｉａｎｔ
ａｄｅｎｏｍａ Ｔｏｔａｌ

ＣＴ ２（２．０） ８９（８７．３） １１（１０．８） １０２（１００．０）
ＭＲＩ １３（６．３） １６４（８６．３） １４（７．４） １９０（１００．０）
ＣＴ＆ＭＲＩ ３（７．２） ３５（８３．３） ４（９．５） ４２（１００．０）
Ｔｏｔａｌ １７（１００．０） ２８８（１００．０） ２９（１００．０） ３３４（１００．０）

２．４　组织病理学分布
３４４例垂体瘤患者术前诊断为无功能性瘤 ３１

例（９．３％）、功能性瘤３０３例（８８．１％），其中以多激
素混合瘤最多２０７例（６０．２％），其次为促甲状腺激
素（ＴＳＨ）瘤５７例（１６．６％），而促性激素（ＬＨ／ＦＳＨ）
瘤最少２例（０．６％）；术后病理诊断无功能性瘤７７
例（２２．４％）、功能性瘤２５７例（７４．７％），其中以泌
乳素（ＰＲＬ）瘤１１４例（３３．１％）最多，其次为多激素
混合瘤７４例（２１．５％），而以促甲状腺激素（ＴＳＨ）
瘤最少６例（１．７％）。

手术前后诊断符合率以促肾上腺皮质激素

（ＡＣＴＨ）瘤最高为（６例，７５．０％），以促性激素（ＬＨ／
ＦＳＨ）瘤诊断符合率最低（２例，５．４％）。见表２。
表２　垂体瘤手术前后诊断分布及诊断符合率 ［ｎ（％）］
Ｔａｂｌｅ２．ＤｉａｇｎｏｓｔｉｃＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎａｎｄＤｉａｇｎｏｓｔｉｃＡｃｃｕｒａｃｙ
ｏｆＰｉｔｕｉｔａｒｙＴｕｍｏｒｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒＯｐｅｒａｔｉｏｎ［ｎ（％）］

Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｄｉａｇｎｏｓｉｓ

Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｄｉａｇｎｏｓｉｓ

Ｒａｔｅｏｆ
ａｃｃｕｒａｃｙ（％）

Ｎｏｎｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｐｉｔｕｉｔａｒｙｔｕｍｏｒ４１（１１．９） ７７（２２．４） ４７．１
Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｐｉｔｕｉｔａｒｙｔｕｍｏｒ ３０３（８８．１） ２５７（７４．７） ８４．８
Ｐｒｏｌａｃｔｉｎｏｍａ ２５（７．３） １１４（３３．１） ２１．９
Ｇｒｏｗｔｈｈｏｒｍｏｎｅｔｕｍｏｒ ４（１．２） １９（５．５） ２１．１
ＡＣＴＨｓｅｃｒｅｔｉｎｇｔｕｍｏｒ ８（２．３） ６（１．７） ７５．０
ＴＳＨｓｅｃｒｅｔｉｎｇａｄｅｎｏｍａ ５７（１６．６） ７（２．０） １２．３
Ｇｏｎａｄｏｔｒｏｐｉｎｔｕｍｏｒ ２（０．６） ３７（１０．８） ５．４
Ｐｌｕｒｉｈｏｒｍｏｎａｌａｄｅｎｏｍａ ２０７（６０．２） ７４（２１．５） ３５．７

２．５　随访分析
３３４例患者均完成了至少３个月的随访，随访

时间为术后 ３个月 ～４年，中位随访时间为 １２个
月。３３４例随访患者中有２１９例（６５．６％）按医嘱进
行了复查，术后随访有４６例患者（１３．８％）完善了
内分泌激素检查资料；术后８例患者（２．４％）每 ３
个月复查１次，５１例患者（１５．３％）每６个月复查１
次，１６０例患者（４７．９％）至随访结束时仅复查过１
次，随访时间主要集中在术后６～１２个月。

３　讨　论

垂体瘤是常见的神经内分泌肿瘤之一。近年来

随着影像学检查手段的进步，内分泌检查手段的开

展，垂体瘤的检出率逐年升高。虽然大多数垂体瘤

为良性，但肿瘤在垂体内生长会压迫垂体进而影响

患者的内分泌功能，影响患者的身心健康和生活质

量［９］。由于垂体瘤患者的临床体征和症状与临床

常见的内分泌疾病类似，易造成误诊和漏诊，误诊或

漏诊可能导致严重并发症，又会进一步影响患者的

生活质量［１０］。因此，垂体瘤的临床诊治也越来越引

起大家的重视，而垂体瘤的早期诊断和早期治疗显

得尤为重要。

流行病学资料显示［１１１２］：男性垂体瘤患者略多

于女性，可发生在任何年龄，以３０～５０岁中青年为
主。本研究结果显示：垂体瘤患者的男女性别比为

１．１∶１，平均年龄（４７．６±１２．８）岁，３０～５０岁患者占
一半以上（１７０例，５０．９％）。邱爽等［１３］调查贵州

医科大学附院收治的４２８例垂体瘤患者，发现男女
性别比为１．０５∶１，发病年龄集中在３１～５０岁（２２０
例，５１．４％）。彭蒙蒙等［１４］对５０９例垂体瘤患者回
顾性分析发现，男女性别比为０．９１∶１，发病年龄集中
在４０～７０岁（３６６例，７１．９％）。本研究结果中垂
体瘤患者的性别、年龄分布与国内主要研究结果较

为一致。而国外报道的垂体瘤的好发年龄主要集中

在２０～６０岁人群［１５］，发病率较国内及本研究中发

病年龄更低，发病年龄之间的差异可能与种族差异

及样本量的大小有一定关系。

本组研究资料中，以大腺瘤检出比例最高（２８８
例，８６．２％）、其次为巨大腺瘤（２９例，８．７％），微
腺瘤的检出比例最低（１７例，５．１％）。微腺瘤检出
率过低的这种分布特点除了与疾病本身的分布特点

相关外，可能还与患者的健康意识、经济状况等相

关。由于本院收治的多数患者来自农村及少数民族

地区，患者的健康意识缺乏对疾病的重视程度较低
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加之经济状况较差，往往等到肿瘤增大甚至出现内

分泌症状时才就诊有关。垂体瘤起病较为隐匿，症

状与普通疾病相似，易被忽视。本研究人群因肿瘤

产生的压迫症状如：持续性头晕、头痛及恶心、呕吐、

抽搐最多（１５９例，４６．２％），其次为视力减弱或下
降、视物模糊（１２３例，３５．８％）。进一步证实大多
数患者是因肿瘤增大产生压迫症状后才就诊。有文

献报道显示，ＭＲＩ在诊断微腺瘤与邻近组织的关系
时的灵敏度高于 ＣＴ诊断［１６］。本研究中 ＭＲＩ检查
对微腺瘤有更高的检出率，但组间比较尚未显示有

统计学意义，在后续研究中可以进一步增加样本量

加以证实。

与以往文献报道相似［１７］，本研究中功能性垂体

瘤占大多数（２５７例，７４．７％），其中以泌乳素（ＰＲＬ）
瘤最多（１１４例，３３．１％），其次为多激素混合瘤
（７４例，２１．５％），而以促甲状腺激素（ＴＳＨ）瘤最少
（６例，１．７％）。手术前后诊断符合率以促肾上腺皮
质激素（ＡＣＴＨ）瘤最高（６例，７５．０％），以促性激素
（ＬＨ／ＦＳＨ）瘤诊断符合率最低（２例，５．４％）。随着
影像学、免疫组化技术及内分泌检查的普及和不断

提高，垂体瘤的诊断病例也进一步增加。因此，垂体

激素及其靶腺激素检查以及ＣＴ、ＭＲＩ等影像学检查
成为了重要的术前辅助诊断方法，尤其是在评价肿

瘤组织与邻近器官、神经的关系时具有重要的意义。

综上所述，垂体瘤具有其特有的临床特点，男性

略多于女性，多发于３０～５０岁人群，以大腺瘤最为
多见，泌乳素（ＰＲＬ）瘤最为常见，患者多因头晕、头
痛，视力减弱或下降、视物模糊等症状就诊，在影像

学检查的基础上应更加重视内分泌检查。
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