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摘  要 

目的：总结无功能性垂体腺瘤卒中发生后的治疗时机及处理方案。方法：回顾1例急性无功能性垂体腺

瘤卒中患者的临床资料。结果：患者发生急性垂体瘤卒中后出现了严重的不适症状，发病后1周于我院

就诊，我院及时给予患者垂体瘤切除术。结论：急性垂体瘤卒中的患者可出现相对严重的诸如视力减退、

视野缺损及内分泌功能障碍，积极及时的手术治疗对于改善患者症状及避免远期病情进展具有重要意义。 
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Abstract 
Objective: To summarize the timing and strategy of acute pituitary apoplexy. Method: The clinical 
data of acute pituitary apoplexy was reviewed. Results: After suffering visual impairment and vis-
ual field defect for about 1 week, this patient was performed pituitary adenoma resection. Conclu-
sion: Patient who suffered acute apoplexy might get severe discomfort such as sight loss, visual 
impairment, endocrine dysfunction and so on. Active surgical treatment is of great significance for 
improving patients’ symptoms and avoiding further progress of all the dysfunction. 
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1. 引言 

垂体瘤卒中的定义一般指因垂体瘤的梗死、坏死及出血等原因导致的垂体腺瘤体积突然膨大所引起

的一系列并发症，狭义的垂体瘤卒中意义即垂体瘤卒中所导致的一系列并发症，广义的垂体瘤卒中同样

包括带瘤垂体及非瘤垂体的梗死、坏死及出血，由于垂体瘤卒中常起病急促，临床症状也不甚典型，其

常被看做一组相对独立的综合征[1]，本文将报道一例以视力障碍、头痛为首发表现的垂体瘤卒中患者，

通过对该患者的一系列病历资料进行回顾，进而分析垂体瘤卒中的主要临床表现以及及早的手术治疗对

于这种疾病所造成的功能缺损的挽回及预后改善的影响。 

2. 临床资料 

患者女，51 岁，因无明显诱因出现视力减退及视野缺损 7 日入院，以左眼较为严重，伴头晕、恶心、

呕吐。查体：神志清、精神可，四肢肌力、肌张力可，瞳孔等大等圆，直径约 3.5 mm，眼球运动未见明

显异常，左眼直接对光反射迟钝，间接对光反射灵敏，右眼直接对光反射灵敏，间接对光反射迟钝，右

眼视物模糊，左眼光感，粗侧左眼颞侧视野缺失，右眼视野未见较大异常，病理征未引出。内分泌实验

室检查未见明显异常，行颅脑 CT 示：蝶鞍扩大，鞍底下陷，鞍区及鞍上见团块状稍低密度影，边界欠

清(见图 1(a))；鞍区 MR 动态增强示：蝶鞍扩大，鞍底下陷，鞍内及鞍上可见不规则短 T1 长 T2 信号，

信号欠均匀(见图 1(c)~(f))；动态增强扫描边缘可见延迟强化，大小约 41 mm × 38 mm × 25 mm，边界清

晰，视交叉受压上抬，移位，垂体柄显示不清，右侧海绵窦受累(图 1(b))，考虑垂体瘤卒中。入院后给予

完善相关检验检查及术前准备，为患者行手术治疗，手术采取经鼻蝶窦入路，内镜下探查鼻腔，将右侧

下鼻甲、中鼻甲推向外侧，显露蝶窦口，电灼，切开蝶窦口内下方粘膜，取 2 cm × 2 cm 鼻中隔游离粘膜

瓣，磨钻磨除蝶窦前壁及蝶窦间隔，暴露鞍底。见鞍底膨隆。鞍底骨质菲薄，磨除鞍底骨质，外侧到海

绵窦边缘，前方见视神经隆起，放射状切开鞍底硬膜。见鞍内肿瘤质地软，灰红色，血供丰富，内镜下， 
 

 
(a)                            (b)                            (c) 
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(d)                            (e)                            (f) 

Figure 1. Imaging examination data of patient 
图 1. 患者影像学检查资料 

 
用环形刮匙和取瘤镊分块切除肿瘤，切除过程中可见瘤体内存在血块，肿瘤镜下全切，术中鞍膈塌陷良

好，未见脑脊液漏，蝶窦腔内填塞明胶海绵，鞍底硬膜一针缝合，鼻中隔游离粘膜瓣贴敷于鞍底硬膜切

口，外置人工硬膜重建鞍底，术后复查 CT 示：术区未见明显出血及其他异常，患者左侧视力较前改善，

左颞侧视野较术前改善，双侧对光反射灵敏。术后病理及免疫组化证实患者肿瘤为无功能性垂体腺瘤。 
图 1(a)示 CT 扫描下鞍区占位中存在低密度赢；图 1(b)示鞍区平扫 T2 相鞍区占位内长短不一信号；

图 1(c)示增强磁共振扫描中鞍区占位内不均一信号；图 1(a)~(c)均示垂体瘤内部有异常液体存在；图

1(d)~(f)鞍区磁共振平扫示肿瘤向鞍上生长倾向及内部液体信号影。 

3. 讨论 

3.1. 垂体瘤卒中流行病学及分类 

本病的发病率与其临床病理诊断标准有关[2]，目前常见将其分为暴发型与寂静型，由于寂静型卒中

常是由病理学调查才能最终证实垂体瘤坏死及出血的发生，因而对垂体瘤卒中流行病学的调查常因是否

单纯仅统计暴发型而呈现巨大差异，总体来看垂体瘤卒中发病率为 5%~10% [3]，寂静型占据大多数，少

部分为暴发型，考虑颅内肿瘤出血所有类型中，胶质瘤占据 50%，垂体腺瘤出血占据 25%，而单纯垂体

腺瘤其发病率即可占据 95%左右，垂体瘤出血卒中在颅内肿瘤的发病率基本可以说是最高的。 

3.2. 发病机制 

目前存在三种看法：1) 垂体上动脉压迫学说：垂体瘤生长过快导致其血液供应相对不足或瘤体向鞍

上发展，起营养血管即小梁动脉垂体上动脉分支在鞍膈垂体柄切迹处受压，致瘤体缺血坏死；2) 垂体瘤

血管较为复杂，血窦形态不一，随垂体瘤不断扩大且血窦管壁较薄，会造成局部血管因受压而出现出血

破裂[4]；3) 肿瘤自身血管脆弱及动脉硬化性血栓造成血管栓塞。这三种学说可以解释相当一部分的垂体

瘤卒中，但目前垂体瘤出血卒中的原因仍无法得到完美的诠释。 

3.3. 临床表现及其影像学诊断 

目前主流研究及其结果认为，垂体瘤卒中的临床表现主要与以下方面的严重程度有关，这些分别为

坏死，出血程度及其范围和压迫方向及受压组织功能，目前比较常见的表现中有：1) 脑膜刺激征：垂体

瘤卒中后首先带来的就是瘤体体积增大，因而脑膜刺激征常为患者首发症状，但在本例中，可能因为患

者痛阈较高，患者未诉极其明显的头痛，且可能与出血局限与垂体瘤自身所致，但若垂体瘤卒中后出血
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进入蛛网膜下腔，患者可出现严重的脑膜炎症反应，可表现为发热、剧烈头部疼痛，部分可见恶心及呕

吐，有些患者还会出现颈项强直等；2) 垂体瘤体积的短时间内的迅速增大可造成颅内组织及神经受压而

表现出对应的症状，如复视、视力急剧下降、盲点扩大，视野部分缺损或完全缺损等视神经受压症状，

此时多表现为双颞侧偏盲，象限盲目前多见，少见鼻侧视野缺损，严重者甚至可见单眼或双眼全盲，本

例患者首发表现即典型此类。而当卒中的垂体腺瘤压迫动眼神经、滑车神经、外展神经时，可表现为眼

外肌麻痹。如果肿瘤已侵袭至海绵窦，可将瘤体内部压力传导至海绵窦外侧壁，这时由于营养神经的血

管将会受压可能会造成动眼神经的功能障碍[5]，本例中海绵窦受侵袭可见，但可能因为肿瘤向鞍上方向

生长，造成海绵窦压迫症状未出现，这也可能与患者视神经受压眼中有关，有些人还可出现下丘脑压迫，

此时患者将出现尿崩症；3) 垂体腺瘤卒中还可造成对剩余正常垂体组织的压迫，并导致较大的内分泌改

变，部分功能性垂体腺瘤甚至可因此出现短暂的临床症状改善，不过这种内分泌改变多出现在垂体瘤卒

中出血量不大的情况，但若受压的组织本身为正常的垂体分泌部，且患者本身为无功能性的垂体腺瘤，

垂体功能不足的症状可能会非常明显，且这种功能不足常常是不可逆的[6]。在本例中，可见患者出现迅

速增加的视野缺损及视力减退，但是患者辅助检验检查未示患者出现明显的内分泌功能低下，患者自诉

头痛，头晕，考虑可能与该次垂体瘤卒中颅内压升高有关，但患者出院后复查过程中发现患者存在颈动

脉狭窄疾病，不能确定其症状主要由哪一方面疾病引起。 
目前垂体瘤卒中的诊断中影像学诊断占据了十分重要的意义：1) X 线平片：蝶鞍扩大，前床突消失，

鞍底变薄或破坏；2) 脑血管造影：对有脑膜刺激征伴单眼麻痹时，鞍上动脉瘤与垂体腺瘤向类似，为了

区别血管痉挛所引起的神经功能缺失，必须先行脑血管造影；3) CT 扫描：平扫时，肿瘤可呈现低密度(水
肿或坏死)表现，也可出现高密度区(出血)，注射造影剂后肿瘤可呈现周边强化。CT 扫描尚可明确蛛网膜

下腔出血的扩散范围以及是否向脑室内扩展，可以判断垂体腺瘤出血的时间，便于对手术入路做出正确

的选择，4) MRI 检查：主要表现为瘤内出血、坏死和囊变。根据 MRI 检查可将垂体瘤卒中分为 4 型：中

央型——卒中部位位于中路中央，肿瘤周围组织完整，术中多在切除部分肿瘤组织后发现陈旧性血块或

坏死囊变的液体，也被称为靶心征。周围型——卒中部位位于肿瘤的周边，残存的肿瘤组织和正常的垂

体常被挤压到一侧，在这一类型中，按照卒中部位与残存肿瘤的为重又可分为上下型，前后型和左右性，

其中以上下型较多见，且在这其中常见分层现象[7]，不规则型——有多处出血或坏死，形态不规则，这

类卒中肿瘤多有明显的向周围组织侵袭的倾向，瘤体较大，质地不均匀，手术难以全切。全瘤型——整

个垂体腺瘤表现为出血卒中，MRI 示肿瘤与正常垂体分辨不清。而很多学者的研究显示：MRI 诊断垂体

瘤卒中明显优于 CT [8]，MRI 不仅在显示肿瘤的大小、形态和与邻近结构的关系方面较 CT 强，且在显

示肿瘤内部结构改变如出血、坏死方面亦较 CT 优越，其出血范围和程度，由于 MRI 具有多平面成像及

极高的组织对比度，无骨骼伪影等特点，比 CT 更清楚、准确。但 CT 对急性期出血的确诊率高，且在显

示骨质改变方面较 MRI 强[9]。本例患者中可见患者颅内 CT 瘤体中存在明显的低密度影，而在 MRI 检
查可发现患者 T2 相瘤体内部存在长信号影，考虑是患者瘤体内有出血，而患者增强 MRI 检查发现患者

瘤体内部存在长短不一信号影，但是考虑患者肿瘤形态，患者卒中类型仅分类为不规则型，患者术中内

镜观察肿瘤呈灰红色，切除过程中也发现血块，这一特点证实了患者垂体瘤卒中的诊断。 

3.4. 治疗 

手术减压治疗对于早期视力、视野的恢复治疗有较强的疗效[10]，及时有效的手术可在短期内改善视

神经的受压状况，制止视力视野的进一步减退，并极大程度地挽回患者的眼部功能，目前国内外的指南

指出，出现加速恶化的视力障碍，应当及早地给予患者手术治疗，这个时间窗经由大量手术及实践调查

约为 1 周，在该时间窗内的完成手术对于患者的视力、视野、激素改变的所带来的收益显著大于保守治
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疗，但也存在一些无严重视力障碍及其他临床表现者，可给予保守治疗[11]，如严重临床表现而仅有肾上

腺皮质功能减低征象，可给予患者地塞米松，然后边测定垂体激素边观察，并根据激素水平，判断垂体

瘤破坏程度，当激素水平已降至正常或低于正常，生长激素已降至正常或低于正常，生长激素抑制试验

反应正常，对刺激试验无反应时，表明瘤体已完全破坏，无需手术，卒中后发生坏死的垂体瘤，放疗反

应差，且放疗过程中易出血，故多数学者主张垂体瘤卒中后不应放疗[12]。目前手术术式主要以开颅手术

及内镜手术为主，开颅手术入路一般选择经额下入路及偏于一侧的扩大的翼点入路，手术中应避免过分

牵拉肿瘤及相邻组织，以防损伤垂体柄及下丘脑，出现严重的术后并发症。对于肿瘤已鞍上生长或蝶窦

气化不全时，目前认为经蝶入路更为适宜，因为这类患者的肿瘤体积虽大并向鞍上生长，但其肿瘤大部

分已液化坏死，出血极易吸出，无需牵拉脑组织，亦可避免在出血的视交叉池进行操作，可降低损害视

交叉血供的危险性，经蝶途径手术创伤较小，目前认为术后视力恢复。是否完全，不依赖于发病时患者

视力丧失的程度，如视乳头正常，发病时间短，视力常可恢复。此外，适当的激素替代治疗对于患者症

状的改善具有丰富的意义，垂体瘤卒中常伴随部分甚至全部垂体功能低下，最常见表现为皮质醇或(和)
甲状腺激素低下，严重者甚至可发生急性肾上腺功能不全，危及生命，因而大量的糖皮质激素可给予患

者相对良好的预后，糖皮质激素的应用不仅可用于替代治疗，还可用于消除鞍区结构的水肿，积极地术

后并发症防治是降低患者术后死亡率的关键措施，目前常见的术后处理措施包括：1) 测定 24 h 尿量；2) 
预防性头部物理降温或亚低温冬眠治疗；3) 每 12 h 监测血电解质 1 次；4) 术毕立即肌注鲁米那以预防

癫痫发作，直至能口服抗癫痫药物。于本病历中，患者发病后将近 1 周即给予患者手术治疗，患者肿瘤

向鞍上生长，遂给予患者经鼻蝶窦入路垂体瘤切除术，术后患者视野恢复较好，视力减退明显改善，术

后给予患者适当糖皮质激素替代治疗及预防水肿，患者术后效果良好。我们认为垂体瘤卒中的早期手术

减压治疗对于视力及激素等症状的改善具有相当的治疗意义[13]。 

4. 结论 

垂体瘤卒中发生后常可发生严重且急剧的视力、视野减退，垂体激素的减低以及明显的头痛，对于

这些症状应提高垂体瘤卒中的警惕，对于该疾病可给予患者 CT 检查以判断出血，但 MRI 检查对于该疾

病的确诊常常更加明确，患者一旦确诊后，应及早给予患者手术减压，常用入路为经鼻蝶窦入路，早期、

及时的手术可以给予患者极大的病情改善，且基于及时的减压手术治疗，患者常可在视力减退、视野缺

失及垂体功能减退的症状方面获得极大的改善，且这种改善并不因患者当时症状严重程度而有所动摇，

术后再给予适当的激素减轻水肿及预防垂体功能低下，患者将获得极大的收益。 
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