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<=8例垂体瘤患者临床特征及预后分析
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!襄阳市中心医院"湖北文理学院附属医院#湖北 襄阳
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$

摘 要! %目的& 探讨垂体瘤患者的临床特征和预后分析' %方法& 对
!==?

年
#

月至
!=#<

年
#!

月就诊于襄阳市中心医院的
<=#

例垂体瘤术后患者的临床资料进行回顾性分析' %结果&

男性患者的发病年龄明显高于女性!

>?:$!#%:!

岁
@2!><:=!#!:<

岁(

AB!:CC>

#

DB=:==%

$' 肿瘤大
小

=:<EF:"4G

' 其中大腺瘤最为多见
HF?:=IJ

#其次为巨大腺瘤
HF:?IJ

#而微腺瘤的检出率仅为
<:>I

( 不同影像学检查方法与不同大小垂体瘤检出率之间差异有统计学意义
H!

!

B$:"F<

#

DB

":"!CJ

'

KLM

对微腺瘤的检出率
H$$:FIJ

高于
.N

的检出率
H!!:!IJ

' 垂体瘤临床症状以头晕)头
痛及呕吐为主

H>?:8IJ

#其次为视力下降)视物模糊)视野缺损
H%<:$IJ

'术前诊断以多激素混合
瘤最多

H?=:8IJ

#其次为促甲状腺激素瘤
HNOPJ H8?:?IJ

#促性腺激素瘤
HQPRSOPJ

最低
H":?IJ

#术
后病理诊断以泌乳素瘤

HDLQJ

最多
H%%:8IJ

#其次为多激素混合瘤
H!8:?IJ

' 生存分析结果显示#

患者
8"

年总体生存率为
$":!$I

#其中#无功能性腺瘤与功能性腺瘤的
8"

年生存率分别为
??:$!I

与
$<:%8I

'%结论& 垂体瘤多发于
>8E$"

岁人群#以大腺瘤最为多见#

KLM

对微腺瘤的
检出率高于

.N

' 患者术后生存情况相对较好#其中功能性腺瘤患者的生存情况优于无功能
性腺瘤患者#应加大对无功能腺瘤患者的临床关注'
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垂体瘤是常见的神经内分泌肿瘤之一%

#

#

!

&

#是发 病率仅次于神经胶质瘤和脑膜瘤居第
%

位的颅脑肿

瘤#在颅内肿瘤中所占比例约为
<IE!<I

%

%

#

>

&

' 垂体

瘤按照功能学分类分为功能性垂体瘤和无功能性垂

体瘤# 功能性垂体瘤依据瘤细胞分泌的激素分为泌

乳素瘤
HDLQJ

)生长激素瘤
H\PJ

)肾上腺皮质激素瘤

?=!
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! 促甲状腺激素瘤
&),*+

! 促性激素瘤
&-*.

/,*+

及混合瘤和未分类腺瘤等" 按照肿瘤直径大小

分为 微 腺 瘤
&0#12+

!大 腺 瘤
&3 4512+

!巨 大 腺 瘤

&6512+

" 流行病学资料显示#垂体瘤的人群发病率约

为
378$9

$

:

%

&绝大多数为良性&仅有不到
"8!9

为恶性$

7

%

"

近年来随着内分泌检查的普及!影像学技术的提高&

垂体瘤检出率也逐渐升高$

$

%

" 目前&手术治疗是大多

数垂体瘤
&

泌乳素瘤除外
+

首选治疗方案&本研究以

襄阳市中心医院
!""7

年
3

月至
!"3:

年
3!

月收治

的
:"3

例接受垂体瘤外科手术治疗患者作为研究对

象进行回顾性分析&探讨垂体瘤患者的临床特点&以

期为垂体瘤的临床诊治提供参考"

3

资料与方法

!"!

临床资料

选取
!""7

年
3

月至
!"3:

年
3!

月我院神经外

科诊断为垂体瘤并行垂体瘤切除术的
:"3

例患者"

入选患者均经手术病理确诊为垂体瘤& 且有完整的

临床病史资料&随访
%

个月以上&有完整随访记录"

!"#

研究方法

回顾性收集患者的性别!年龄!现病史!临床体

征!手术方式!影像学检查结果!内分泌检查结果!术

前垂体瘤大小!术后病理记录!治疗情况等&并将垂

体瘤按照影像学检查结果直径大小分为微腺瘤

&0312+

!大腺瘤
&34512+

!巨大腺瘤
&6512+

进行统计分

析& 观察患者生存情况" 未参与随访者使用电话随

访了解患者的生存情况"

!"$

统计学处理

采用
,;,,378"

软件对各变量进行描述性分析&

计量资料以均数
!

标准差
&!!<+

表示'计数资料的比较

则采用
!

! 检验"采用寿命表法评价患者的生存情况&

采用
=>?@>ABCDEFE

法评价功能性垂体瘤患者与非

功能性垂体瘤患者生存情况的差异"

;0G8G:

为差异

有统计学意义"

!

结 果

#"!

一般资料

:G3

例垂体瘤患者中&男性
!:7

例
&:3839+

!女性

!5:

例
&5H8I9+

&男女性别比为
38G5"3

'年龄
H4$I

岁&

平均年龄
578$!3%8!

岁&其中
03H

岁
I

例
&38H9+

!

3H4

%G

岁
:H

例
&33879+

!

%345G

岁
33H

例
&!%879+

!

534:G

岁
3%I

例
&!$8$9+

!

:347G

岁
IG

例
&3H8G9+

!

734$G

岁

$3

例
&358!9+

!

6$G

岁
37

例
&%8!9+

' 男性平均年龄

5H85!3!8I

岁&女性平均年龄
5:8G!3!8:

岁&男性患者

的发病年龄明显高于女性
&JK!8II5

&

;KG8GG%+

"

%%I

例患者完成了术后随访& 其中男性
#:7

例

&578G9+

!女性
#H%

例
&:58G9+

&年龄
H4$H

岁&平均年

龄
578#!##8$

岁" 随访时间为术后
%

个月
45

年&中位

随访时间为术后
#!

个月"

#"#

垂体瘤大小与形态

大小分布!微腺瘤
!$

例
&:859+

!大腺瘤
5%#

例

&H78G9+

! 巨大腺瘤
5%

例
&H879+

& 肿瘤大小
G8:4

H8G12

&其中&经
()

诊断
#:%

例
&%G8:9+

!经
CLM

诊断

!H:

例
&:78I9 +

! 经
()

和
CLM

共 同 诊 断
7%

例

&#!879+

" 不同影像学检查方法与不同大小垂体瘤检

出率之间差异有统计学意义
&!

!

K$8GH:

&

;KG8G!I+

&

CLM

对微腺瘤的检出率
&$$8H9+

高于
()

的检出率
&!!8!9+

(

)>N@E 3

)"

形态分布!椭圆形
37%

例
&%!8:9+

!类圆形
IH

例

&3I879+

!*束腰+型
3!5

例
&!58H9+

!不规则形
337

例

&!%8!9+

"

#"$

临床首发症状

垂体瘤患者主诉临床首发症状主要表现为#头

晕头痛!视力下降!视物模糊!手足肿胀!腰背关节疼

痛!内分泌症状等&也有部分无明显自觉症状因行头

部
()

和
&

或
+CLM

而意外发现" 其中头晕!头痛及呕

吐症状
!%3

例
&57839+

&视力下降!视物模糊!视野缺

损
3$I

例
&%:8$9+

&手足肿胀!肢体麻木!腰背关节疼

痛
!H

例
&:879+

&溢乳!闭经!月经紊乱!性欲下降!性

功能减退!乏力
5!

例
&H859+

&无症状意外瘤
!3

例

&58!9+

"

#"%

诊断分型

:"3

例垂体瘤患者术前诊断以多激素混合瘤最

多
%"3

例
&7"839+

& 其次为促甲状腺激素瘤
&),*+H%

&'()* ! +,--*)'./,0 (*.1**0 2/33*-*0. /4'5/05 4*.6,27

'02 8/.9/.'-: .94,- 7/;*

M2>ODAO

EP>2DA>JDQA

CD1FQ

>REAQ2>&9+

->FOE

>REAQ2>&9+

SD>AJ

>REAQ2>&9+

)QJ>@

() 7&!!8!+ 3II&578!+ !%&:%8:+ !!H

CLM !3&$$8H+ !%!&:%8H+ !"&578:+ !$%

)QJ>@ !$ 5%3 5% :"3

7"%
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<6=1

>)1'=1)+?0@1

A0+5*'202BCD

>'2?'=1)+?0@1

=+?/','56BCD

.'0*40A1*41

)+?1 BCD

>)',+4?0* ?(E') %FB$:!D 8FFB%%:8D !8:$

G)'H?/ /')E'*1 ?(E') FB8:!D !IBJ:FD !8:K

LA)1*+, 4')?04+, /')E'*1 ?(E') 8!B!:KD MB8:ID $J:N

</6)'0A 2?0E(,+?0*5 /')E'*1 ?(E') I%B8F:FD 8NB!:ND 8!:N

O',,04,1 2?0E(,+?0*5 /')E'*1 ?(E') %BN:FD JKB8N:ID J:F

P0Q1A ?(E') %N8BFN:8D 8NIB!8:FD %J:M

;'* -(*4?0'*+, =0?(0?+)6 ?(E') FNB8!:ND 8!FB!J:8D K$:F

例
B8F:FCD

! 促性激素瘤
BRSTOUSD%

例

B":FCD

最少" 术后病理诊断按所分泌激

素 种 类 分 为 泌 乳 素 瘤
B>VRD8FF

例

B%%:8CD

最多!其次为多激素混合瘤
8NI

例
B!8:FCD

#促性腺激素瘤
BRSTOUSDJK

例

B8N:ICD

#生长激素瘤
BGSD!I

例
BJ:FCD

!

促甲状腺激素瘤
B<USD8N

例
B!:NCD

和肾

上腺皮质激素瘤
BL.<SDM

例
B8:ICD

最

少 ! 其余为无功能性垂体瘤
!KF

例

BKM:8CD

"手术前后诊断符合率以肾上腺

皮质激素瘤
BL.<SD

最高为
$J:NC

! 促性腺激素瘤

BRSTOUSD

诊断符合率最低仅为
J:FC

$

<+W,1 !

%"

!"#

术后生存情况

JN8

例患者术后平均观察时间为
F:!K!%:!J

年!

患者
8N

年总体生存率为
$N:!$C

!其中!无功能性腺

瘤与功能性腺瘤的
8N

年生存率分别为
FF:$!C

和

$J:%8C

&

X+=,+*YP01)1

分析结果显示!功能性腺瘤患

者术后生存情况优于无功能性腺瘤患者$

!

!

Z!%:$I8

!

>ZN:N8%

%$

O05()1 8

%"

%

讨 论

垂体瘤为起源于垂体前叶细胞的颅内常见神经

内分泌肿瘤! 肿瘤在垂体内生长可压迫垂体进而影

响内分泌功能! 功能性垂体瘤可分泌某种激素从而

引起相应的临床症状! 垂体功能的改变对患者身心

健康及生活质量均会造成较大影响! 垂体瘤的临床

诊治也越来越引起大家的重视'

I

!

M

(

"

垂体瘤可发生在任何年龄!本研究中
K8[JN

岁

患者比例最高
B!$:$CD

!其次为
%8[KN

岁
B!%:FCD

#

J8[

FN

岁
B8I:NCD

#

F8[$N

岁
B8K:!CD

等" 邱爽'

8N

(等统计贵

州医科大学附属医院神经外科诊断的
K!I

例垂体瘤

患者的年龄分布!好发年龄依次为
K8[JN

岁#

%8[KN

岁#

J8[FN

岁#

F8"$N

岁等"好发年龄主要集中在
K8[

$N

岁!与本研究结果一致" 而国外报道的垂体瘤的

好发年龄主要集中在
!N[FN

岁人群 '

88

(

!发病年龄之

间的差异可能与种族差异及样本量的大小有关" 本

研究资料显示!男#女性别比例为
8:NK#8

!男性患者

略多&初次手术平均年龄男性
BKI:K!8!:M

岁
D

高于女

性
BKJ:N!8!:J

岁
D

!差异有统计学意义"首都医科大学

附属北京天坛医院报道的
F$JN

例垂体瘤患者的男

女性别比接近
B8:8#8D

!初次手术时!男#女平均年龄

分别为
KJ:I!8!:M

岁和
KK:$!8!:I

岁!差异有统计学

意义'

8!

(

!与本研究结果接近"

本组资料中!大腺瘤最为多见
BIF:NCD

!其次为

巨大腺瘤
BI:FCD

!而微腺瘤的检出率仅为
J:KC

!这

种检出率的分布特点可能与患者的健康意识不够#

对疾病不够重视!以及医疗诊断水平不高!使得肿瘤

增大至一定程度甚至出现或占位现象影响内分泌功

能才就诊有关"有文献报道显示!

PV\

在诊断腺瘤与

邻近组织的关系时灵敏度明显优于
.<

'

8%

(

!本研究进

一步分析也发现同样结论!

PV\

对微腺瘤的检出率

B$$:ICD

明显高于
.<

的检出率
B!!:!CD

"

垂体瘤临床症状无特异性!起病较隐匿!本研究

中患者以头晕#头痛及呕吐症状最为常见
BKF:8CD

!

其次为视力下降#视物模糊#视野缺损症状
B%J:$CD

!

多数患者由于肿瘤变大出现压迫症状后方才就医!

而绝大多数患者均未行内分泌检查"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

瘤的诊出病例明显增加" 早期发现对垂体瘤的预后

具有重要意义!相对于其他类型的肿瘤!垂体瘤的生

存情况相对较高"宋延波等'

8K

(研究发现!垂体腺瘤放
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肿瘤学杂志
!"#$

年第
!%

卷第
$

期

射治疗后总体生存率为
$!&'(

! 其中无功能性垂体

瘤与功能性垂体瘤的
#)

年生存率分别为
*'&!(

与

$$&%(

"无功能性垂体瘤
#)

年累计生存率低于功能

性垂体腺瘤# 本次研究也得到了类似结果! 无功能

性腺瘤与功能性垂体腺瘤的
#)

年生存率分别为

**&$!(

与
$+&%#(

!功能性腺瘤术后生存情况明显优

于无功能性腺瘤! 可能与无功能性腺瘤侵袭性相对

较高有关!导致肿瘤复发与并发症的出现!降低了患

者的生存时间#

综上所述!垂体瘤具有特有的临床特点!多发于

,-.$)

岁人群!男性的发病年龄高于女性!以大腺瘤

最为多见!

/01

对微腺瘤的检出率高于
23

! 患者多

以头晕$头痛$视力下降$视物模糊等症状为主!在

23

及
/01

影像学检查的基础上应增加内分泌水平

检查#
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