
病率而且中老年人群中患病随年龄的增加而升高，我国13

亿人口如以2％推算至少有2600万患者。该病严重影响人

们的寿命，临床统计显示，未经治疗的OSAHS患者5年病死

率达11％一13％，AHI>20者8年病死率为37％，全球每天

约有3 000人的死亡与OSAHS有关。因此，该病是一种可以

影响全身各器官的疾病，包括心血管、呼吸、血液、泌尿、生

殖、消化、神经、内分泌系统等。大量研究发现OSAHS是引

起高血压、冠心病、脑血管、老年痴呆等重要心脑血管疾病的

一种独立危险因素，是引起中老年人丧失劳动力和致死的重

要原因之一。OSAHS引起日间嗜睡，生活质量下降，是交通

事故和心脑血管疾病的危险因素。调查结果表明，在庞大的

OSAHS人群中存在着严重的诊断和治疗不足，约有93％女

性和82％男性OSAHS没有得到诊断和治疗。因此，急需增

强相关学科医生有关OSAHS知识和诊断能力，提高诊断率

与规范的治疗。由于产生OSAHS的解剖部位与耳鼻咽喉科

关系密切，病人往往首先就诊于耳鼻咽喉科疾病。临床病因

主要是上呼吸道狭窄或堵塞，所以，上呼吸道任何解剖部位

的狭窄或堵塞，都可导致阻塞性睡眠呼吸暂停低通气。常见

的是鼻和鼻咽、口咽和软腭以及舌根部u J，此外，还有肥胖、

内分泌紊乱、老年期组织松弛，肌张力减退等因素。目前针

对OSAHS病人治疗方法有：(1)非手术疗法，包括行为疗法，

如睡姿改变、减肥和运动，忌烟酒和镇静药等；药物治疗如某

些西药和中药，有一定疗效；机械装置，如持续正压通气
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(CPAP)治疗，口腔舌体矫治器等。(2)手术疗法。主要是针

对上呼吸道的手术治疗，如鼻部手术、扁桃体手术，腺样体刮

除术、UPPP术、激光舌体切除或成型术、上呼吸道肿瘤切除

术、下颌前移术等o：1。本组病例68例，均为第一类手术，除

12例伴有鼻息肉，5例伴有小下颌畸形，5例伴中、下鼻甲肥

大者外，其余均为双侧扁桃体肿大，双侧索肥厚，悬雍垂过

长，病变部位在鼻和鼻咽、口咽和软腭，因此，治疗组44例均

采用低温等离子消融术，观察组24例行UPPP术，治疗组和

观察组治愈率分别为93．18％，91．67％，说明低温等离子消

融术以及UPPP术都有良好的疗效。等离子低温消融术的优

点是作用机制与激光、微波等高温热效应不同，能在局麻下

进行，时间短、出血少、术后反应轻、能在门诊小手术室进行，

方便病人就治；但对严重OSAHS病人(指先需要气管切开术

后Ⅱ期行UPPP术者)不宜采用。本组68例，术后均使用抗

生素抗炎，无一例感染，均I期愈合。本组病例虽然随访半

年，但时间不够长，真正远期效果仍有待继续观察。
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[摘要] 目的回顾性分析10例鞍区占位磁共振成像(Mm)的表现，探讨鞍区占位的MBI诊断价值。

方法lO例鞍区占位均行MIu平扫和增强扫描，诊断结果9例经病理证实，1例经治疗回访证实；对鞍区占

位MRI的表现特点进行分析。结果MBI鞍区占位定位诊断正确率100％，直观显示占位的大小、形态、空间

定位及周围情况。结论MRI对鞍区占位的定位定性诊断有重要价值。
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Analysts of MRI of space-occupying i嚣ion in sallar region：Report of 10 cases ZHENG Jian-gang，MEI Li。

XU Jian-xing，et a1．．Department ofImage，Wujin Hospital 4刎妇d tO Jiangsu University，五angsu 213002，China
[Abstract]Objective Retrospective analysis of MBI of 10 ca∞8 of space-occupying lesion in sellar lesion

were performed to唧lom the value of the MRI in diagnosis of space-occupying lesion in sellar region．Methods Ten
case8 of space—occupying lesion in seUar received line plain and enhanced MItI 8caIi8．Of them 9 cases wore con-
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finned by pathology；another one ease was confirmed during return visit after treatment．Their characteristic of MRl

were analysed．Results The accuracy rate of MBI in the diagnosis of space—occupying lesion in seUar region was

100％with visual display of space-occupying lesion．Conclusion MRI in the localization and qualitative diagnosis of

space—occupying lesion in sellar region has important value．

[Key words] Space-occupying lesion in sellar region；Magnetic resonance imaging；Pathology

鞍区占位的定性诊断是影像学的难点，笔者发现尽管鞍

区病变的磁共振成像(Mm)定性较难，但分类病变在MRl上

仍具一定的特征性，本文分析lO例鞍区占位的MRI影像学

特点，以提高中低场强MRI诊断鞍区占位的认识。

1资料和方法

1．1临床资料选择10例临床怀疑鞍区占位患者行MRI

检查，男7例，女3例，年龄12～55岁，平均年龄41岁。患者

临床表现有头疼、视力下降、发育迟缓等。其中9例MBI诊

断结果经病理证实，1例经I临床资料和随访证实。

1．2成像方法检查采用Resonex 0．38T常导磁共振扫描

仪及正交头线圈。扫描方法包括：横断和冠状面常规自旋回

波(SE)T1WI，TR 600脚，TE 20瑚，层厚10 mm和TR 700

姗，TE 20姗，层厚5 mm；T2WI，TR 2000 ms，TE 80 ms，层厚5

—10 mm；矢状面自旋回波(SE)T1WI，TR 600 ms，TE 20 ms，

层厚5 mm；增强后横断面、冠状面T1WI，必要时加扫STIR

序列TR 800 ms，TE 20 ms，TI 100 ms，层厚5 mm。

2结果

2．1病灶大致形态信号(1)大小：病灶最大径约3．2 cm，

最小径1．0 em，平均2．3 em。(2)形态：病灶呈不规则形态5

个，圆形或类圆形5个。(3)边界：2个病灶边界不清，8个病

灶边界清楚。(4)信号改变：信号均匀一致6个，不均匀有4

个，均匀者在T1WI加权像均呈等或略低信号，T2WI加权像

上呈高信号；不均匀者TIWI和T2WI加权像上均呈等低或

高、等低混杂信号。

2．2病灶周围水肿及骨质改变(1)水肿：2例病灶周围脑

组织见水肿。(2)骨质改变：病灶局限在鞍旁5个，涉及斜坡

等1个，中颅窝底的骨质破坏1例。

2．3鞍旁结构改变相应部位虹吸被包绕推移者2例，累

及海绵窦2例，表现为海绵窦被浸润包绕。

2．4增强MBI表现10例均作增强扫描，均匀强化者4

例，不均匀强化4例，轻微强化1例，无强化1例。

2．5 MRI诊断结果脑膜瘤2例，神经源性肿瘤2例，转移

瘤1例，表皮样囊肿1例，炎性肉芽肿1例，视神经胶质瘤1

例，淋巴细胞性垂体炎1例，畸胎瘤l例。

3讨论

鞍区占位的诊断是影像诊断的难题，由于多层CT的出

现，鞍区占位的诊断在很大程度上得到改善，但定位和组织

结构显示还欠清晰，而MRI三维成像和组织结构显示特性，

使鞍区占位的诊断得到根本改观。综合本组10例病例MRI

的影像学特点分析如下：

3．1鞍区脑膜瘤本组2例鞍旁脑膜瘤，部分长入鞍内，垂

体受压推移，分界不清，且肿瘤信号不均，在T1wI上呈等低

混合信号，Gd—DTPA增强后呈不均匀强化，其内可见不强化

囊变坏死区，由于肿瘤在Mm上表现不典型，1例曾误诊为

垂体瘤。典型的鞍旁脑膜瘤与颅内多数脑膜瘤的MRI表现

相同，其信号与脑灰质相似，Gd-DTPA增强后多呈均匀一致

的明显强化，造影后出现“脑膜尾征”，则有助于与其他占位

鉴别。另外仔细观察垂体的残留信号及周围骨质情况，亦有

助于鉴别¨’2 J。见图1。

图1鞍结节脑膜瘤

A：T1WI平扫见鞍结节等信号占位，B：同一层面TIWI增强后病灶异

常强化。

3．2神经源性肿瘤 本组的2例鞍旁神经鞘瘤，形态规则

呈类圆形，信号颇具特征，在T1wI呈等平或略低信号，T2WI

呈高信号，C,d-DTPA增强后呈均匀一致强化，由于肿瘤较小，

且信号均匀，无坏死囊变，表现与脑膜瘤相似，易误诊为脑膜

瘤。神经鞘瘤T2WI信号随回波增加较脑膜瘤信号要高，并

且有其一定的分布特点。

3．3转移瘤 本组1例鞍旁转移瘤呈局部不规则形态，边

界清楚，TIWI呈等信号，T2WI呈略高信号，由于海绵窦被包

绕，故病灶内混有低信号，Gd—DTPA增强后呈不甚均匀的强

化。由于肿瘤信号比较均匀，边界清楚，患者既往无恶性肿

瘤病史，较易误诊为脑膜瘤。颅底转移瘤多侵犯硬膜，常呈

一局限性块物，也可呈弥漫性、宽基底与脑膜接触。在MBI

上其信号可以是均匀，也可以是不均匀，Gd-DTPA增强后依

肿瘤来源不同而强化程度不一，其对脑实质的浸润和水肿常

常较脑膜瘤为重，临床上常有原发灶可寻。

3．4表皮样囊肿又称胆脂瘤。本组1例表皮样囊肿表现

较有特征，呈不规则形态，信号不甚均匀，在T1WI呈高、等、

低混合信号，T2WI呈高低混合信号。C,d．DTPA增强后无强

化。由于肿瘤较小，TIWI上有出血之高信号，故未作肯定诊

断。通常表皮样囊肿发生在鞍旁者常沿脑池、脑裂或脑沟延

伸生长，故多呈不规则，其典型的信号改变为在T1WI上呈略

低信号，T2WI呈高信号，Gd．DTPA增强后无强化，水抑制

(FLAIR)和弥散加权成像(DwI)有助鉴别。
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3．5炎性肉芽肿本组1例炎性肉芽肿在MRI上呈不规则

形态。TIWI上略低信号，12wI呈高信号，由于病灶涉及左侧

斜坡，且有斜坡骨质改变，故术前还考虑骨源性肿瘤。通常

硬膜外脓肿进入慢性期，局部可形成肉芽组织，周围粘连使

病变局限，鞍旁的肉芽肿多为不规则形，在T1Ⅵ呈略低信

号，T2WI呈略高信号，C,d—DTPA增强后多见强化，且临床患

者多有感染史。

3．6视神经胶质瘤本组1例，在MRI上呈类圆形形态，较

大，占据大部分鞍上池区，T1WI呈略低信号，T2WI呈高信

号，增强后呈异常强化，视神经鞍上池区段未见明显显示，垂

体柄及垂体受压。通常视神经胶质瘤因发生于视神经，故可

追溯与视神经的关系，并且儿童多发，，12WI上较脑膜瘤信号

常要高，增强后则强化相对要弱，常少与鞍区骨质有关

联∞．41。见图2。

图2视神经胶质瘤

A：TIWI鞍上池类圆形低等信号占位，B：同一层面T1wl增强后病灶

异常强化稍欠均。

3．7淋巴细胞性垂体炎本组l例，鞍上及内见直径约2．8

cm大小病灶，T1Ⅵ呈中等信号，T2WI呈较高信号，垂体柄

略粗，向后偏，增强后病灶较均匀异常强化。本病是一种少

见的感染性疾病，最常见于围产期妇女，亦可见于甲状腺功

能异常者。垂体被成熟淋巴细胞和浆细胞浸润，可能与自身

免疫疾病有关，临床症状常包括尿崩、泌乳、闭经、垂体机能

减退、头痛或视力减退。增强后示强化，垂体柄增粗、明显强

化，因多发于前叶，故垂体柄常后偏，并居中，再加上相应的
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临床症状可资鉴别。本例为儿童，经药物治疗随访，已基本

恢复。

3．8畸胎瘤本组1例，右侧鞍旁见一约2．O em x 3．0 cm

大小肿块，在T1WI呈略低和高信号，T2WI上呈略高、等、低

混杂信号，增强后异常强化，小片无强化。本瘤好发于中线，

TlWI常呈等、低、高混杂信号，增强后明显强化。脂肪、牙

齿、骨骼等为其信号特征，发生在鞍上时，肿瘤常累及下丘

脑，漏斗或第三脑室前部口j。见图3。

图3鞍旁畸胎瘤

A、B：TlwI增强见右侧鞍旁见欠规则异常强化占位，部分无强化区，

周围见高信号脂肪组织，另右顶部脑表面见少量脂肪信号。
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