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以尿崩和视力下降为主要表现的垂体转移瘤

朱锡群，刘细国

湖北省肿瘤医院，湖北 武汉　４３００７９

摘　要：　由于垂体转移瘤比较少见，且易误诊。该文总结分析１例垂体转移瘤的诊治过程与体会，为临床提供参考。
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　　垂体转移瘤在临床上比较少见。由于垂体转
移瘤在影像学上与正常垂体、垂体腺瘤、垂体炎改

变相似，临床症状与垂体炎也比较相似［１］，导致垂

体转移瘤易发生误诊。本文回顾性分析 １例垂体
转移瘤的诊治过程，希望能给临床诊治提供参考。

１　临床资料
患者，女，５５岁，６个月前，因食欲不佳，在当地

医院检查：皮质醇 ２．４μｇ／Ｌ，予口服泼尼松 ５ｍｇ，
１次／ｄ，症状稍好转。１．５个月前出现右眼视力下
降伴尿多，无头痛、发热等，当地医院颅脑 ＭＲＩ检
查发现垂体占位。于２０２０年５月２５日来我院，门
诊以“垂体占位”收入院。入院后颅脑 ＭＲＩ检查
（见图 １）：垂体增大、垂体柄增粗，考虑炎性病变
可能。激素检查：雌二醇 ＜５．０００ｐｇ／ｍＬ，促卵泡
成熟激素０．６７５ＩＵ／Ｌ（正常值３．５～１２．５ＩＵ／Ｌ），
促黄体生成激素 ＜０．１００ＩＵ／Ｌ（正常值 ２．４～１２．６
ＩＵ／Ｌ），睾酮 ＜０．０９ｎｍｏｌ／Ｌ，泌乳素 １２．３４（正常
值１０２～４９６ｕＩＵ／ｍｌ），孕酮 ＜０．１６ｎｇｍｏｌ／Ｌ。游

离甲状腺素 １２．０２ｐｍｏｌ／Ｌ，促甲状腺素 ０．０１８

μＩＵ／ｍＬ，游离三碘甲状腺原氨酸 ２．２１ｐｍｏｌ／Ｌ，甲
状腺球蛋白 ＜０．０４ｎｇ／ｍＬ。皮质醇 １６．７９μｇ／Ｌ
（正常值 １５～２５μｇ／Ｌ）。诊断考虑：垂体炎？建
议患者口服泼尼松 ２０ｍｇ／ｄ半个月。１个月后尿
多、视力下降症状无明显改善，患者再次入院。这

时才考虑到可能为转移瘤。因患者于２０１５年因左
乳恶性肿瘤行手术治疗，术后病理结果：左乳浸润

性导管 癌 Ⅱ、Ⅲ 级，ＥＲ（２＋，７０％），ＰＲ（２＋，
７０％），ＨＥＲ２（３＋）；术后予以 ７个周期的 ＡＣ方
案化疗。由于术前检查未见原发灶和其他部位有

异常。所以行手术治疗。

术中可见灰白色肿瘤组织，肿瘤边界不清晰，

质硬，血管丰富，与垂体柄粘连，难以切尽。术后

病检示：转移性腺癌，结合病史及免疫表型符合乳

腺来源。ＥＲ（２＋，７０％），ＰＲ（２＋，１０％），Ｈｅｒ２
（３＋）。术后患者小便情况好转，视力无明显改
变。建议患者下一步行放疗。
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图 １　在 Ｔ１矢状位上可见鞍区增强信号

２　讨论
临床上只有 ７％垂体转移瘤有症状［２］，绝大部

分没有临床症状，有症状者常表现为尿崩。因垂体

转移瘤影像学表现与垂体炎、垂体腺瘤相似，容易

误诊。垂体转移瘤患者常有尿崩，而垂体腺瘤患者

极少会发生尿崩。垂体转移瘤 ＭＲＩ通常表现为不
均匀性侵袭性鞍区肿物，垂体的腺瘤常表现为均匀

边界清晰的肿物，存在鞍区骨质侵蚀而无蝶鞍增大

常支持转移瘤的诊断。垂体炎是一种少见的自身

免疫性疾病，发病机制不明确，病理学特点是垂体

被大量的炎性细胞浸润，可见垂体前叶、后叶和垂体柄，

可导致垂体压迫症状如视力下降、头痛，垂体功能

下降相关激素分泌减少引起的尿崩、烦渴、闭经、

食欲下降等。垂体转移瘤常位于垂体柄和垂体后

叶，磁共振可表现为垂体增大、垂体柄增粗，强化

均匀。

垂体转移瘤的治疗通常是姑息性的，需要联合

局部放疗、外科手术、化疗。研究显示手术对患者

生存期并无延长作用，但手术能明确诊断和减轻症

状。患者的预后取决于原发病灶的情况，垂体转移

瘤患者平均生存期为 ６～７个月［３］。诊断过程中要

全方面的考虑，仔细阅片，结合患者的病史、性别、

年龄、是否有恶性肿瘤病史等多方面，做出准确诊

断、避免误诊。
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