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1 病例资料

41岁男性，因双眼视物模糊伴性欲减退1年、左眼失明1
个月入院。入院后视力检查：左眼无光感，瞳孔直径约 5.0
mm，直接光反射迟钝、间接光反射灵敏。血清垂体激素、甲

状腺激素、皮质醇激素均正常。头颅CT显示鞍区内类圆形

占位性病变，鞍底骨质吸收、变薄（图1A）。垂体MRI显示鞍

区类圆形实性占位，占位效应明显，呈混杂信号影，边界清，

向上凸入鞍隔，垂体柄向右偏移；增强后病变呈蜂窝状强化

（图1B~E）。影像学考虑：垂体腺瘤伴囊变性、液化、坏死、出

血。术前诊断鞍区占位性病变。完善术前准备，择期在全麻

下经鼻蝶入路鞍区占位性病变切除术。术中见病变呈淡黄

色珍珠颗粒样改变，与正常垂体分界清，全切除病变。术后

病理显示脉络丛乳头状瘤（WHO分级Ⅰ级）。术后 2个月双

侧视力 0.8，复查垂体增强MRI显示肿瘤切除彻底，无复发

（图1F~H）。
2 讨 论

脉络丛乳头状瘤起源于脉络丛上皮细胞，占颅内肿瘤的

0.3%~0.6%，大多数原发于脑室内，鞍区脉络丛乳头状瘤临床

罕见。脉络膜丛乳头状瘤影像学表现为界限清楚的分叶状

肿块，可伴点状钙化，CT平扫呈等密度或稍密度或混合密度

影，少数伴囊性变性或钙化；MRI呈稍短T1、长T2信号，强化

明显，说明肿瘤血供比较丰富。脑室外脉络丛乳头状瘤影像

学表现与脑室内脉络丛乳头状瘤有相似性。本文病例头颅

MRI表现为等T1、长T2信号影，部分为短T1、短T2非均匀信号

影，增强后呈非均匀性、乳头状、蜂窝状显著强化。此影像学

表现有别于垂体腺瘤，但尚不足以诊断为脉络丛乳头瘤。脉

络丛乳头状瘤无特殊的临床表现，主要表现与病变大小相

关，术前确诊率较低，确诊需依靠组织病理检查。术前影像

学检查可清晰显示肿瘤的部位、范围，了解肿瘤对周围结构

的侵犯，确定治疗方案和预后。

本文病例临床表现为进行性视力下降及性欲减退，既往

无中枢神经系统肿瘤病史，影像学检查发现鞍区肿瘤，术前

无法与鞍区常见的垂体腺瘤相鉴别，遂采用经鼻蝶入路手术

切除鞍区肿瘤，以缓解双侧视神经组织受压，使视力得到恢

复。术后病理检查证实脉络从乳头状瘤。

脉络丛乳头状瘤为良性肿瘤（WHO分级Ⅰ级），生长缓

慢，预后较好。手术切除是最有效且首选的治疗方法，建议

手术完全切除。对次全切除的病人，影像学复查表明病变有

进展或复发，放射治疗可作辅助治疗。

（2021-10-22收稿，2022-01-03修回）

图1 鞍区脉络丛乳

头状瘤手术前后影

像学表现

A. 术前头颅 CT 显示

鞍区内见大小约 24
mm×30 mm×23 mm类圆形高低混杂密度占位性病变，鞍底骨质吸

收、变薄；B~E. 术前MRI平扫+增强显示蝶鞍增大，鞍区可见一大

小约 32 mm×60 mm×47 mm的类圆形实性占位，占位效应明显，其

内信号不均，呈T1、T2信号混杂信号影，边界清晰，束腰征存在，向

上凸入鞍隔，向下延伸至斜坡，两侧海绵窦显示不清，垂体柄向右

偏移，增强后呈不规则、非均匀蜂窝状强化；F~H. 术后 2个月复查

MRI显示原鞍区占位性病变已切除，垂体柄基本居中
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