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摘 要：目的 分析垂体腺瘤卒中的危险因素。方法 选取 2020年 6月—2021年 12月中南大学湘雅医院诊治的 50例垂体腺瘤

患者，根据影像及手术资料分为垂体瘤合并卒中组（23例）和垂体瘤不合并卒中组（27例），分析卒中因素。结果 多因素Logistic分
析显示垂体瘤手术切除史、垂体瘤最大直径大是其影响因素。其中有1例伽玛刀治疗后出现肿瘤亚临床卒中的特殊病例。结论 有

垂体瘤手术切除史、垂体瘤最大直径大的患者是发生卒中的高危因素，伽玛刀治疗后出现影像学上的肿胀，可能是亚临床卒中。

[国际神经病学神经外科学杂志, 2022, 49(4): 34-37]
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Abstract： Objective To investigate the risk factors for pituitary adenoma apoplexy. Methods A total of 50 patients
with pituitary adenoma who were treated in Xiangya Hospital of Central South University from June 2020 to December 2021
were enrolled in the study，and according to imaging and surgical data，they were divided into pituitary adenoma with apo⁃
plexy group with 23 patients and pituitary adenoma without apoplexy group with 27 patients. The risk factors for apoplexy
were observed and analyzed. Results The multivariate logistic regression analysis showed that history of surgical resection
of pituitary adenoma and the maximum diameter of pituitary adenoma were related influencing factors. Among these pa⁃
tients，1 patient experienced subclinical apoplexy due to tumor after gamma knife treatment. Conclusion History of surgi⁃
cal resection of pituitary adenoma and the maximum diameter of pituitary adenoma are the high-risk factors for pituitary ade⁃
noma apoplexy，and swelling after gamma knife may suggest subclinical apoplexy.
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垂体腺瘤卒中是一种较为常见的临床现象，其发病

率各个中心报道不一致。在刘赫等［1］统计的 664例患者

中，垂体腺瘤卒中的发生率为 31.78％。Fu等［2］统计的

751例患者中，发生率为 17%。也有文章总结垂体腺瘤卒

中约占垂体腺瘤的 0.6％～10.0％［3］。垂体腺瘤卒中目前

的分型有典型卒中和不典型卒中、出血性卒中和缺血性

卒中、临床型卒中和亚临床卒中、爆发型和寂静型等［4］。
亚临床型卒中又称为慢性垂体卒中，可伴有少量出血，无

·论著·

基金项目：长沙市自然科学基金（kq2202376）。

收稿日期：2022-04-19；修回日期：2022-06-13
通信作者：曾瑜，Email：zengyu@csu.edu.cn。

电子、语音版

··34



2022，49（4） 胡莎莉，等：垂体腺瘤卒中危险因素分析 http://www.jinn.org.cn

明显周围组织受压的症状，无明显头痛视力视野改变，常

是做CT、MRI或手术时才发现。伽玛刀治疗垂体腺瘤后

出现亚临床卒中的报道不多，现就垂体腺瘤卒中的高危

因素做回顾性分析及 1例伽玛刀治疗后肿瘤肿胀经手术

证实为亚临床卒中患者的临床资料进行分析，旨在提高

对此病的认识。

1 资料与方法

1. 1 临床资料

回顾性分析 2020年 6月—2021年 12月中南大学湘

雅医院诊治的50例垂体腺瘤患者，统计所有患者年龄、性

别、高血压病史、垂体瘤切除手术史、放疗史、垂体瘤最大

直径、激素、肿瘤MRI鞍区动态平扫增强。根据影像及手

术资料分为垂体瘤合并卒中组（23例）和垂体瘤不合并卒

中组（27例）。

1. 2 统计学方法

采用 SPSS 19.0统计软件处理数据，计量资料以均

数±标准差（-x ± s）表示，比较采用 t检验，计数资料以例表

示，比较采用 χ2检验，影响因素分析采用多因素 Logistic
回归模型；以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2. 1 垂体腺瘤卒中患者单因素分析

有垂体瘤手术切除史、垂体瘤最大直径大患者比例

均高于非卒中组（P<0.05）。见表1。

2. 2 垂体腺瘤卒中患者多因素Logistic分析

多因素 Logistic分析显示，有垂体瘤手术切除史、垂

体瘤最大直径大是垂体腺瘤卒中的影响因素。见表2。

2. 3 亚临床卒中典型病例

患者，女性，26岁，因“闭经 6个月”于 2020年 6月 24
日入院。无腹胀腹痛、无阴道不规则流血、无视物不清、

无体重及面容改变等不适。1个月前曾就诊当地医院，查

头颅MRI示“鞍区占位”，为进一步诊治来我院。既往体

健，个人史、婚姻史家族史无特殊。入院查体：生命体征

平稳，心肺腹查体未见异常。神经系统体检：神清语利，

视力初测左右眼均为 0.4，视野无缺损，颅神经（-），颈软，

病理征未引出。辅助检查：催乳素（PRL）148.4 ng/mL，生
长激素（GH）11.9 ng/mL，皮质醇（8 am）300.4 nmol/L，游离

三碘甲状腺原氨酸（FT3）6.21 pmol/L，游离四碘甲状腺原

氨酸（FT4）12.52 pmol/L，促甲状腺激素（TSH）0.425 mIU/L，
卵泡刺激素（FSH）3.7 u/L，黄体生成素（LH）3.15 u/L，雌二

醇（E2）108.7 pmol/L。其余三大常规、肝肾功能、凝血功

能、输血前四项均正常。完善检查：头颅MRI平扫+增强

示：“鞍内鞍上区见团块状等 T1稍长 T2信号灶，大小约

24 mm×27 mm×17 mm，增强后病灶中等强化，病灶由鞍内

向鞍上鞍旁生长，蝶鞍扩大，鞍底下陷，双侧海绵窦受累，

双侧颈内动脉被向外推移，视交叉受压上抬。垂体腺

瘤？”（图 1A），2020年 6月 28日在全身麻醉下行经蝶垂体

瘤切除术，术中见：肿瘤位于鞍内鞍上，大小约 24 mm×27
mm×17 mm，质地软，色灰白，血供较丰富，边界清。术后

MRI提示肿瘤切除（图 1B）。病理结果：倾向 PIT1阳性的

多激素腺瘤（图 1G）。免疫组织化学结果：ACTH（-），

hGH（+），PRL（散在+），FSH（-），LH（-），Syn（+），CgA（+），

Ki67（约 5%），SF1（+），PIT1（+），T-PIT（-），CAM5.2点状

（+），SSTR2（+）。2021年 4月 20日复查MRI提示：“垂体

瘤术后改变，少许肿瘤残留”（图 1C）。予以伽玛刀治疗，

处方剂量 13 Gy，最大剂量 26 Gy，50%等计量曲线，视神

经剂量小于 9 Gy。2021年 9月 14日复查MRI提示：“与

2021年 4月 20日老片对比：鞍区病灶较前增大，垂体瘤复

发？”（图 1D），左右眼视力 0.4，视野无缺损，术前激素：

PRL 137.99 ng/mL，GH 1.7 ng/mL，皮 质 醇（8AM）9.43
nmol/L，FT3 4.54 pmol/L，FT4 13.51 pmol/L，TSH 0.528mIU/L，
FSH 4.9 u/L，LH 4.82 u/L，E2 123.4 pmol/L。2021年 10月
28日再次行经蝶垂体瘤切除术，术中见肿瘤组织位于鞍

表1 垂体瘤卒中危险因素分析

组别

垂体瘤合并卒中组（n=23）
垂体瘤不合并卒中组（n=27）
χ2/t值
P值

性别/例
男

14
12
1. 342
0. 247

女

9
15

年龄/
（

-x ± s,岁）

49. 9±2. 8
45. 6±3. 0
1. 063
0. 293

高血压病

史/例
3
4

0. 032
0. 857

垂体瘤切除

手术史/例
16
11
4. 154
0. 042

垂体瘤最大直

径/(-x ± s,mm)
24. 8±1. 9
15. 4±1. 1
4. 321
0. 000

无功能性

垂体瘤/例
8
14
1. 469
0. 226

肿瘤往鞍

上生长/例
4
2

1. 172
0. 279

放疗/例
2
0

1. 198
0. 274

表2 垂体瘤卒中多因素Logistic分析

因素

垂体瘤切除手术史

垂体瘤最大直径

b

3. 035
-0. 371

Sb
1. 448
0. 129

Waldχ2
4. 394
8. 319

P值

0. 036
0. 004

OR

20. 803
0. 69

95%CI
1. 218~355. 247
0. 536~0. 888
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内鞍上，色灰，质软，血运丰富，肿瘤中心大部分组织合并

出血坏死（图 1F），病理结果：垂体腺瘤，合并大量出血坏

死（图 1H）。免疫组化结果：ACTH（-），hGH（散在+），PRL

（散在+），FSH（-），LH（-），TSH（-），Syn（+++），CgA（+），

Ki67（约 4%+），SF1（-），PIT1（+），T-PIT（-），CAM5.2点状

（-），SSTR2（弱+）。

3 讨论

垂体瘤卒中的高危因素包括：非功能型垂体腺瘤或

病理类型、肿瘤往鞍上生长、肿瘤往海绵窦生长、肿瘤体

积、高血压、糖尿病、放疗等［2，5-6］。本组病例发现高危因

素和既往手术史及肿瘤最大直径有关，而和肿瘤类型、是

否鞍上生长、高血压、放疗无关，可能是因为本组病例数

量相对较少。垂体瘤卒中病理生理机制目前主要认为有

以下几点：①肿瘤生长过快，瘤腔缺血后继发坏死；②肿

瘤体积过大，压迫垂体上动脉和漏斗；③腺瘤血供丰富，

内有不规则血窦，这些血窦壁薄且基膜不完整。

本组病例发现垂体瘤组中的高危因素和既往手术史

有关，可能与本组病例肿瘤体积较大，特别是首次手术时

肿瘤体积大，侵袭性强［7］，肿瘤在复发时侵袭性更强，微

血管更丰富，更容易卒中。有作者认为垂体瘤卒中反复

出现可能与血管壁较脆及新生血管增多有关［8］。
目前有一些放疗引起垂体瘤卒中的报道。Weisberg

等［9］曾报道 300例垂体瘤患者，其中 14例出现垂体卒中，

8例和放疗有关；Wakai等［3］报道 560例垂体瘤患者，93例
出现垂体卒中，3例和放疗有关；Semple等［10］报道 38例垂

体卒中，其中 1例和伽玛刀治疗有关；Fu等［2］报道了 751
例垂体瘤患者，88例患者在伽玛刀治疗前有垂体卒中，55
例出现伽玛刀治疗后新发或加重出血。总的来讲，伽玛

刀引起的卒中报道较少，本例患者在伽玛刀治疗后，MRI
T1增强序列表现为病变不均匀增强，无明显液气平面，容

易诊断为肿瘤再生长，最终经手术证实病变大部分为坏

死卒中，肿瘤组织主要位于病变周边。

放疗引起垂体腺瘤卒中的具体机制现在仍不明确，

可能的机制是放疗后瘤体内血管狭窄、闭塞、肿瘤坏死后

继发出血。垂体瘤伽玛刀治疗后体积增大的原因包括：

肿瘤复发再生长、肿瘤血管狭窄闭塞后缺血坏死。经蝶

入路手术是治疗亚临床卒中安全有效的方法［11］。对于伽

玛刀治疗引起的肿瘤肿胀、坏死、卒中，治疗团队可以选

择先观察，大部分患者坏死出血组织可以吸收，若患者出

现明显视力视野下降或者头痛剧烈、垂体功能低下则尽

快选择手术治疗。
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H：第二次手术病理（HE，×20）
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