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【摘要】目的 探讨伽玛刀治疗累及视神经的无功能垂体腺瘤的疗效。方法 回顾性分析2005年5月至2013年5月伽玛刀治

疗的24例累及视神经的无功能垂体腺瘤的临床资料。肿瘤最大径15.0~25.0 mm，平均21.0 mm。伽玛刀治疗方法：以45%~55%
等剂量曲线覆盖肿瘤，肿瘤周边剂量11~15 Gy，平均12.6 Gy；中心剂量22~30 Gy，平均25.6 Gy；视神经剂量8.5~9.8 Gy，平均9.2
Gy。结果 24例出院后随访12~50个月，平均28.2个月。MRI复查示肿瘤消失6例，缩小13例，体积不变3例，增大2例；总有效

率为91.7%（22/24）。结论 对于累及视神经的无功能垂体腺瘤，伽玛刀治疗安全、有效，是可以选择的方法。
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累及视神经的无功能垂体腺瘤的伽玛刀治疗

张广超 王冬旭 方景晖 李海霞

垂体腺瘤是一种颅内常见的良性肿瘤，占颅内

肿瘤的 8%~15%[1]，分功能性和无功能性腺瘤，无功

能腺瘤约占 30%[2]。因无功能腺瘤缺乏典型的临床

表现，所以就诊时肿瘤往往生长成大腺瘤，首选手术

治疗。对不能耐受手术或不同意手术的无功能垂体

腺瘤，可考虑伽玛刀治疗。2005年 5月至 2013年 5
月采用伽玛刀治疗累及视神经无功能垂体腺瘤 24
例，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 研究对象 24例中，男 9例，女 15例；年龄 35~72
岁，平均 51.2岁；病程 8 d~14个月，平均 4.2个月；肿

瘤最大径15.0~25.0 mm，平均21.0 mm。

1.2 累及视神经标准 MRI增强影像显示，肿瘤与视

神经距离<1 mm，肉眼下无缝隙；眼科检查无视力下

降、视野缺损和视神经萎缩。

1.3 治疗方法 局麻下安装 Leksell G型立体定向框

架，1.5 T MRI 3 mm 薄层增强扫描。应用 Gamma
Plan剂量计划软件制定治疗计划。以 45%~55%等

剂量曲线覆盖肿瘤，肿瘤周边剂量 11~15 Gy，平均
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12.6 Gy；中心剂量22~30 Gy，平均25.6 Gy；视神经剂

量8.5~9.8 Gy，平均9.2 Gy。
2 结 果

所有病人出院后随访 12~50个月，MRI复查示

肿瘤消失6例，缩小13例（图1），体积不变3例，均无

视路改变；有效率为 91.7%（22/24）。2例肿瘤增大，

出现视力下降、视野缺损，行手术治疗。

3 讨 论

无功能垂体腺瘤缺乏典型临床表现，诊断主要

依靠MRI检查，治疗目的主要是解除肿瘤占位效应，

经蝶手术是主要治疗方法。无功能垂体腺瘤对射线

比较敏感，放疗作为垂体腺瘤的一种补充治疗手段，

已经被临床所认可。与常规放疗相比，伽玛刀对周

围组织损伤的危险性大大降低，减少了垂体功能减

退的发生率，同时能较好的保护视神经。

目前垂体腺瘤伽玛刀治疗的适应证是肿瘤直径

<3 cm，与视神经间隔3~5 mm[3]。但临床上常遇到垂

体大腺瘤，由于内科疾病无法耐受手术的病人需要

治疗。Mingione等 [4]认为伽玛刀可作为无功能垂体

大腺瘤的首次治疗方法，同时提出肿瘤周边剂量

12~20 Gy与大于20 Gy比较，有效率无明显差别。

视神经是垂体腺瘤伽玛刀治疗首先要考虑的问

题。视神经耐受剂量，直接决定伽玛刀治疗时计划

的设计和治疗剂量的选择。文献报道视神经耐受剂

量在 10~12 Gy[5]。动物实验也发现，11 Gy是引起猫

视神经病理学变化的最小射线剂量[6]。

随着影像学的发展，1.5 T MRI可以清晰显示视

神经的走行。这为伽玛刀治疗累及视神经的无功能

垂体腺瘤提供了条件。采用MRI薄层（3 mm）扫描，

在定位图像上清楚勾画出视神经。调整靶点权重，

使视神经剂量<10 Gy基础上，尽量提高肿瘤周边剂

量。本文病例肿瘤周边剂量在 11~15 Gy，平均 12.6
GY；有效率为91.7%，未出现视力、视野改变。因此，

我们认为，对无视力、视野和眼底改变的累及视神经

的无功能垂体腺瘤，如病人因各种原因无法耐受手

术或不同意手术，伽玛刀可以作为一种治疗手段。
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图1 1例垂体无功能腺瘤伽玛刀治疗前后MRI
A~C. 治疗前；D~F. 治疗后
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