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·病例报道·

肝癌垂体转移１例病例报道

张心勇，李有平，严剑，刘鑫星，曾而明

南昌大学第一附属医院神经外科 ，江西 南昌　３３０００６

ＤＯＩ：１０．１６６３６／ｊ．ｃｎｋｉ．ｊｉｎｎ．２０１９．０３．０１６

　　脑转移癌好发于额叶和颞叶，垂体转移十分
罕见，垂体转移癌发病率仅占颅内转移恶性肿瘤的

１．０％ ～３．６％［１］。临床表现与鞍区其余肿瘤类

似，影像学表现多变且无典型特征，因此极易误

诊。而 来 源 于 肝 细 胞 癌 （ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒｃａｒｃｉｎｏｍａ
ＨＣＣ）垂体转移更加罕见，Ｈｅ等［２］对 ４２５例垂体转
移瘤回顾性分析中仅 ８例为肝细胞来源，目前文献
报道肝癌转移累及垂体的个例报道目前总共有 １１
例。现将我院收治 １例肝上皮样血管细胞瘤垂体
转移患者报道如下：

１　病历资料
患者男，５３岁，因左眼视力进行性下降 １０天

入院，既往有右肝叶占位性病变（图 １）切除史，术
后病理检验为肝上皮样血管细胞瘤，患者因出现双

眼视力下降至失明遂入我院。查体：神志清楚，查

体欠合作，双侧瞳孔等大等圆，直径 ３．０ｍｍ，对光
反射消失，不能辨别明暗及眼前手动。术前激素检

查情况如下 ：促肾上腺皮质激素 ４１．１６ｐｇ／ｍｌ；催
乳素 １７．９２ｎｇ／ｍｌ；促甲状腺激素 ０．６２６ｕＩＵ／ｍｌ；
甲状腺素 ７．５５μｇ／ｄｌ；三碘甲状腺原氨酸 ２．１０
ｎｇ／ｍｌ；生长激素 ０．２０ｎｇ／ｍｌ，激素检查结果均正
常。２０１８年 ８月 １６日术前鞍区磁共振成像（ｍａｇ
ｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ，ＭＲＩ）提示：鞍内可见一不均
质肿块，并突破鞍隔向鞍上扩展，呈花生状，大小

约 ２．３ｃｍ×２．２ｃｍ×２．３ｃｍ。术前诊断垂体瘤
（见图 ２）。２０１８年 ８月 ２１日全麻下行经鼻内镜
垂体瘤切除术，术中见鞍内肿瘤质地韧血运丰富，

予以切除鞍内部分肿瘤后见肿瘤突破鞍隔孔进入

鞍上，瘤内减压见肿瘤与双侧视神经、颈内动脉及

下丘脑粘连紧密，肿瘤与颈内动脉粘连紧密无法分

离肿瘤予以残留，术毕常规予以颅底重建。术后复

查 ＣＴ（如图 ３）未见明显出血，术后病理光镜下所
见：肿瘤细胞梭形，片状分布，细胞体积大，胞浆丰

富、红染，核卵圆形，核仁清晰，核分裂易见，其间

散在少许瘤巨细胞（见图 ４）。免疫组化示：ＣＫ
（－）；ＥＭＡ（灶状 ＋）；ＧＦＡＰ（－）；Ｋｉ－６７（７０％
＋）；Ｖｉｍ（３＋）；Ｄｅｓ（３＋）；ＳＭＲ（３＋）；ＨＭＢ４５
（－）；Ｍｅｌａｎ－Ａ（－）。病理诊断为：（鞍区）恶性
间叶源性分化的肿瘤，考虑转移性，上皮样血管平

滑肌瘤不能除外。患者术后发热，脑脊液细胞数

５００／ｕｌ，蛋白 １３２２ｍｇ／Ｌ，行腰穿置管脑脊液持续
引流及抗生素联合治疗 ５天，复查脑脊液白细胞降
至１０／ｕｌ，蛋白降至５９７ｍｇ／Ｌ，未再发热，术后２周
出院，出院时患者精神无异常，视力未恢复。

Ａ：术前 ＣＴ示右侧肝叶占位性病变；Ｂ：术后复查

图 １　肝癌术前、术后影像

２　讨论
虽然垂体作为恶性肿瘤罕见转移灶，但 Ｋｏｍｎｉ

ｎｏｓ等 ［３］总结 ３８０例垂体转移癌的原发病灶，发现
几乎所有的肿瘤都可通过动脉血、门静脉系统、鞍
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　　Ａ：Ｔ２冠状位像呈不均匀高信号，视交叉明显上

抬；Ｂ：Ｔ１冠状位增强高信号；Ｃ：Ｔ１矢状位增强鞍内

鞍上池中块不均匀明显强化

图 ２　患者术前 ＭＲＩ影像

术后复查 ＣＴ

图 ３　术后 ＣＴ影像

　　术后病理检查：（ＨＥ×１００）肿瘤细胞梭形，片状

分布，细胞体积大，胞浆丰富、红染，核卵圆形，核仁清

晰，核分裂易见，期间散在少许瘤巨细胞

图 ４　病理组织学检查图像

上池转移及颅底直接扩散至垂体 ，其中来源于乳

腺、肺脏者分别占 ３９．７％、２３．７％较为常见，肝脏
占一定比例，有约 ３％ 的患者最终找不到原发病

灶［３］，本例报告中转移瘤为肝上皮血管瘤（ＰＥｃｏ
ｍａ）来源，上皮样血管内皮瘤 （ｅｐｉｔｈｅｌｉｏｉｄｈｅｍａｎ
ｇｉｏｅｎｄｏｔｈｅｌｉｏｍａ，ＥＨＥ）是一种具有转移潜能的血管
中心性血管肿瘤，原先认为是一种中间性的血管内

皮瘤，但在 ２００２年版的 ＷＨＯ分类中，上皮样血管
内皮瘤已被归到低度恶性的血管肉瘤中。发生于

软组织者，局部复发率为 １０％ ～１５％，转移率为
２０％ ～３０％［４］，肝上皮样血管内皮瘤“转移率”约

为 ２７％，多转移至肺、腹腔淋巴结、网膜及骨等处，
颅脑转移为其转移脏器之一，但极其罕见［５、６］。

垂体转移瘤诊断较为困难，好发年龄为 ６０～
７０岁，男女之间无明显统计学差异，所有肿瘤均可
发生垂体转移，儿童多继发于生殖细胞瘤，中老年

男性患者以肺癌转移最为常见，女性患者以乳腺癌

转移最多［３，７］，转移途径主要包括：通过血液转移至

垂体前叶、先转移至垂体柄后扩散到正常垂体、先

转移至垂体周围结构如蝶鞍区、斜坡、海绵窦后播

散至垂体以及通过软脑膜转移至垂体［３］，临床症状

主要有尿崩症、眼肌活动障碍、视力下降、全垂体

功能低下、头痛等，其中以尿崩症和视力视野下

降、眼肌活动障碍最常见［８、９］。转移性垂体瘤易早

期累及鞍上，骑跨鞍隔呈哑铃形；肿瘤侵袭性强，

常侵袭鞍旁海绵窦，导致颅神经功能障碍［１０］。本

例中视神经受压引起的视力下降，垂体后叶无侵犯

故患者术前并无尿崩现象。对转移性垂体瘤早期

诊断主要依赖 ＭＲＩ，不伴颅内其他部位转移的垂体
转移瘤缺乏特征性的影像学表现，在 ＣＴ上常表现
为等密度或稍高密度的鞍区占位影，增强后均匀或

不均匀强化。在鞍区 ＭＲ上表现为 Ｔ１ＷＩ等信号或
稍低信号，Ｔ２ＷＩ高信号的鞍区病灶，增强后可均
匀或不均匀强化［１１］。有研究指出转移性垂体瘤

ＭＲＩ可能会出现特征性表现：垂体内肿块，表现为
哑铃状；垂体柄转移时表现为垂体柄增粗，增强明

显强化，本案例 ＭＲＩ表现符合该研究。很多垂体
转移瘤是在术中发现并鉴别出来的，其明确诊断需

要依靠病理［１２］。

垂体转移瘤的治疗方式包括手术、放疗、化疗、

激素靶向药物治疗、分子靶向治疗。手术以确定诊

断和缓解症状为主要目标，病变位于鞍区手术治疗

首选内镜或显微镜经鼻手术［１３］。经鼻蝶窦路径垂

体瘤切除术 ，手术致残、致死风险率大 ，而且鼻腔

蝶窦自身处于污染状态下 ，所以术中无菌操作必

须严格加强［１４］。本篇报道采取经鼻蝶神经内镜肿

瘤切除术。随着神经内镜技术的发展，经鼻内镜切

除此类鞍区肿瘤以其独特的优势逐渐成为首选手

术方式［１５］。神经内镜通过自然鼻道进入蝶窦，无

需切开鼻腔 粘膜，这对鼻腔而言，创伤小，并不影

响术后鼻部外观，其中全景化的视野对鞍内与鞍上

的肿瘤切除提供便利，相比较显微镜技术视野更

广，内镜镜头灵活性高，照明度良好，准确性更高，

甚至可辨认双侧视神经管、颈内动脉隆起与鞍底凹
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陷，可有效切除发生在蝶鞍两侧海绵窦的垂体瘤，

解决显微镜管状视野无法克服的局限性［１６、１７］。但

神经内镜同样存在弊端 ，内镜成像虽然效果良好，

但镜内二维影像立体感较差，且操作者需要单手扶

镜难度大，内镜需要深入鼻腔 ，易沾染黏液需要撤

出清洗 ，不利于突发出血状态下止血［１８］，随着技术

的发展笔者相信以上问题会逐步得到解决。

手术能明确诊断及缓解患者症状但并不能延

长生存周期［１９］，随着肿瘤放疗、化疗、激素靶向药

物治疗及分子靶向治疗等辅助治疗手段的进步，患

者生存期明显延长。垂体转移瘤的预后取决于原

发肿瘤的恶性程度，一般预后差，术后平均生存时

间为 ２２个月［２０］，肿瘤单纯转移至垂体患者生存时

间较多发转移生存时间长，相关文献报道最长生存

时间为 ３年［２１］。本例患者术后 ６月后随访，肺部
见转移灶，外院行肺叶切除，目前治疗中。
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