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􀅰中枢神经影像学􀅰
泌乳素分泌型垂体微腺瘤多模态 MRI:３DVISTAT２WI与常规
序列的比较

郭睿,肖运平,杨鹏,冯善臣,周海洋,刘寿堂

【摘要】　目的:探讨多模态 MRI对激素分泌型垂体微腺瘤的诊断价值.方法:将１４７例临床确诊

的高泌乳素血症患者纳入研究,所有患者行垂体常规序列平扫和增强扫描(冠状面 T１WI、T２WI和增强

前后矢状面 T１WI)、冠状面动态增强扫描及增强后３D 容积采集快速自旋回波(VISTA)序列 T２WI.
将每例患者的 MRI图像按照序列进行组合,得到３组图像集,A 组包括常规序列平扫＋增强扫描(动态

增强扫描和常规增强扫描),B组仅包括增强后３DＧVISTAT２WI,C组包括所有序列的图像(A＋B).
由３位放射科医师分别对３组图像进行阅片分析,采用 McNemar检验比较３组中对泌乳素分泌型垂

体微腺瘤的检出效能.结果:单独３DＧVISTAT２WI序列对垂体微腺瘤的检出结果与金标准(临床诊断

结果)间的差异有统计学意义(P＝０．０００),平扫＋增强 MRI(A 组)及其联合增强后３DＧVISTAT２WI
(C组)对垂体微腺瘤的诊断结果与金标准(临床诊断结果)间的差异无统计学意义(P＝０．２４５;P＝
０．１０９).A 组对垂体微腺瘤的诊断敏感度和特异度分别为４９％(３４/６９)和６８％(５３/７８),B 组分别为

４６％(３２/６９)和９７％(７６/７８),C组分别为８８％(６１/６９)和９７％(７６/７８);平扫＋增强序列结合增强后

３DＧVISTAT２WI的综合影像组(C组)显示出更高的敏感度和特异度.结论:对于高泌乳素血症患者,
增强后３DＧVISTA 序列 T２WI作为常规 MRI序列的重要补充,可明显提高诊断的敏感性及阴性预测

值,该序列联合平扫＋增强序列在诊断泌乳素型垂体微腺瘤方面具有重要价值.
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DiagnosticvalueofmultiＧmodalityMRIinprolactinＧsecretingpituitarymicroadenomas　GUORui,XIＧ
AO YunＧping,YANG Peng,etal．DepartmentofRadiology,LiuzhouPeople＇s Hospital,Guangxi
５４５００６,China

【Abstract】　Objective:ThisaimofthisstudywastoinvestigatethediagnosticvalueofmultiＧmoＧ
dalityMRIinprolactinＧsecretingpituitarymicroadenomas．Methods:１４７patientswithclearlyclinical
diagnosisofhyperprolactinaemiawereenrolledinthisstudy．PreＧcontrastcoronalT１WI,T２WIand
sagittalT１WIwereperformed．Afteradministrationofcontrastmedium,coronaldynamiccontrastenＧ
hanced(DCE)ＧT１WIand３Dvolumeisotropicturbospinechoacquisition(VISTA)sequenceT２WI
wereperformed．ThedetectionofpituitarymicroＧlesionofgroupA (plainandDCEＧMRI),groupB
(postＧcontrast３DＧVISTAT２WIalone)andgroupC(includingallsequencesofplainandDCEＧMRI＋
３DＧVISTAT２WI)werecompared．TheMcNemar＇stestwasusedtoanalyzethedetectionabilityofthe
threegroupsonpituitarymicroadenomas．Results:Therewassignificantdifference(χ２＝２９．６４１,P＝
０．０００)inthediagnosticresultbetweengroupBandgoldencriteria(clinicaldiagnosticresult,butthere
wasnosignificantdifference(χ２＝１．３５０,P＝０．２４５;P＝０．１０９)inthediagnosticresultbetweengroup
AandgroupCwithgoldencriteria．ThediagnosticsensitivityandspecialtivityforpituitarymicroadeＧ
nomasingroupAwere４９％ (３４/６９)and６８％ (５３/７８),respectively;thosewere４６％ (３２/６９)and
９７％ (７６/７８)ingroupB,and８８％ (６１/６９)and９７％ (７６/７８)ingroupC;combinationofplain＋DCEＧ
MRIandpostＧcontrast３DＧVISTAT２WIshowedthehighestdetectionefficacyforpituitarymicroadeＧ
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nomas．Conclusion:Forpatientswithhyperprolactinemia,postＧcontrast３DＧVISTA T２WIsequenceis
animportantsupplementtoDECＧMRIforhighsensitivityandnegativepredictivevalue,thecombinaＧ
tionofthetwosequencesplayanimportantroleindetectingprolactinＧsecretingpituitarymicroadeＧ
nomas．

【Keywords】　Pituitarymicroadenomas;Prolactin;Magneticresonanceimaging;ContrastenＧ
hancedscan;Volumeisotropicturbospinechoacquisition

表１　垂体 MRI扫描序列和参数

参数 矢状面 T１WI 冠状面动态增强 T１WI ３DＧVISTA序列 冠状面 T２WI
TR(ms) ６３５ ６３５ １２００ ３０００
TE(ms) １０ １０ １０８ ７０
翻转角 ９０° ９０° １２０° ９０°
视野(mm２) １５０×１５０ １５０×１５０ １００×８４ １５０×１５０
激励次数 ４ ４ ２ ２
带宽(kHz) ２６０ ２６０ ２８９ ２２０
矩阵 １．３０×０．９０×１．２５ ０．７５×０．９０×２．５０ ０．５０×０．５０×０．６０ ０．７５×０．９０×２．００
层厚(mm) ２．０ ２．０ １．０ ２．０
TI(ms) ９．１ ９．１ ６．０ ９．０
层数 ９ ９ ２４ ９
像素大小 ６８×１３４ ６８×１３４ ２００×１５０ ２００×１６５

　　垂体可分泌大量生物激素,这些激素与人体的代

谢和生理机能密切相关.垂体病变可导致这些激素的

分泌出现异常,导致人体出现各种代谢和身体机能的

改变.激素分泌型垂体微腺瘤是垂体微腺瘤中最常见

的亚型,被 WHO列为一级肿瘤[１].内科治疗或术前

准确定位垂体微腺瘤可以改善预后[２Ｇ４],减少不良事件

发生率.２０世纪８０年代末以来,基于梯度回波的３D
扰相技术(spoiledgradientecho,SGE)具有三维空间

成像、薄层采集(层厚最小可达０．６mm)的优点,近年

来有学者将其应用于垂体 ACTH 瘤的研究[４Ｇ７].但

是,鞍区的组织学特性(空气、骨、软组织)决定了局部

更容易存在磁场不均匀,从而导致磁化率伪影[８Ｇ９],因
此,３D采集可变翻转角自旋回波技术应运而生,在西

门子 MR机上被称为可变翻转角快速自旋回波(samＧ
plingperfection withapplicationoptimizedcontrast
usingdifferentflipangleevolution,SPACE)序列,在
飞利浦 MR机被称为各向同性快速自旋回波容积采

集(volumeisotropicturbospinechoacquisition,VISＧ
TA)序列,该技术基于 TSE序列,因而回避了SGE序

列磁化率伪影明显的缺点,目前该技术已经应用于人

体多个系统的研究[１,１０],最新的技术进步可以实现

３DＧVISTA序列垂体扫描,该序列扫描提供各项同性

的分辨率,不仅减轻了容积效应,而且支持任意平面图

像重建,提高成像效率.但目前关于SPACE序列应

用于垂体微小病变的研究较少[１１Ｇ１３],且尚未见３DＧ
VISTA序列应用于激素分泌型垂体微腺瘤的研究报

道.因此,我们对比较了不同的 MRI序列常规 T１WI
＋T２WI、动态增强序列和 VISTA,单独和联合用于检

测及定位泌乳素型垂体微腺瘤的准确性.

材料与方法

１􀆰病例资料

回顾性分析２０１８年７月－２０１９年１２月因月经

不调、闭经、泌乳或性功能下降来本院就诊、血泌乳素

水平高于正常值且临床怀疑垂体异常的１６９例患者的

病例资料.其中,女１５７例,男１２例.将大腺瘤１０
例、垂体术后复查７例及垂体炎５例患者剔除,最终将

１４７例高泌乳素血症患者纳入本研究.其中,女１２６
例,男２１例;年龄１１~５６岁,平均(３７．２±９．７)岁;＜２０
岁者９例,２０~４０岁者１１２例,＞４０岁者２６例.以两

次(间隔１４天)实验室检查结果显示泌乳素值高于正

常４倍、伴或不伴泌乳症状,排除用药或其它原因所致

的高泌乳素血症为临床阳性病例;实验室检查结果显

示泌乳素值高于正常,没有达到临床阳性诊断标准的

高泌乳素血症患者为临床阴性病例.
本研究经本院医学伦理委员会批准.

２􀆰MRI检查方法

使用PhilipsAchieva３．０T磁共振扫描仪和８通

道相控阵头部线圈.所有受试者行常规序列平扫(矢
状面２DＧFSET１WI、冠状面T１WI和T２WI)、３DＧVISＧ
TA序列 T２WI、冠状面动态增强扫描和常规矢状面对

比增强 T１WI扫描,扫描参数见表１.增强扫描前经

肘前静脉团注对比剂 GdＧDTPA,剂量０．１mmol/kg.

３􀆰图像分析和评估

将每例患者的图像按照序列进行组合,得到３种

组合的图像集合:A 组包括常规序列平扫及增强扫描

(对比剂注射前、后矢状面 T１WI＋冠状面 T１WI和

T２WI＋冠状面动态增强扫描);B 组仅包括增强后
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３DＧVISTA序列 T２WI;C组包括所有序列的图像(A
组＋B组).

由３位有１０年以上诊断经验的放射科医师采用

单盲法独立分析３组图片,顺序依次为 A 组、B组、C
组,记录每位医师对３组图像的诊断结果(微腺瘤阳

性、微腺瘤阴性).对于每例患者的影像诊断,如果３
位影像医师中至少２位判断垂体区域存在微腺瘤,即
认为该例的 MRI诊断结果为阳性,如果≥２位医师判

断垂体区域没有微腺瘤或局部有病灶但病灶为微囊

肿,则认为该例患者的 MRI诊断结果为阴性.

４􀆰统计学分析

使用卡方分析对影像学诊断结果与临床诊断结果

(金标准)进行比较,计算３组中检出病灶的敏感度和

特异度,并采用 McNemar检验或Fisher精确检验比

较３组之间对微腺瘤的诊断结果.

结　果

A、B、C三组的 MRI诊断结果与临床诊断结果的

关系见表２.A组对垂体微腺瘤的诊断敏感度和特异

度分别为４９％(３４/６９)和６８％(５３/７８),B组分别为

４６％(３２/６９)和９７％(７６/７８);C 组分别为８８％(６１/

６９)和９７％(７６/７８).平扫＋动态增强扫描联合增强

后３DＧVISTAT２WI的综合影像组,对诊断垂体微小

腺瘤显示出更高的敏感度和特异度.

A组的诊断结果与临床诊断结果间的差异无统计

学意义(P＝０．２４５);B组的诊断结果与临床诊断结果

间的差异有统计学意义(P＝０．０００);C组的诊断结果

与金标准间的差异无统计学意义(P＝０．１０９).
表２　三组 MRI诊断与临床诊断的对比　(例)

MRI
诊断

临床诊断

阳性 阴性
合计 χ２ 值 P 值

A组 １．３５０ ０．２４５
　阳性 ３４ ２５ ５９
　阴性 ３５ ５３ ８８
　合计 ６９ ７８ １４７
B组 ２９．６４１ ０．０００
　阳性 ３２ ２ ３４
　阴性 ３７ ７６ １１３
　合计 ６９ ７８ １４７
C组 － ０．１０９
　阳性 ６１ ２ ６３
　阴性 ８ ７６ ８４
　合计 ６９ ７８ １４７

注:－ 采用Fisher精确检验,无卡方值.

A、B和C组之间诊断结果的比较见表３~５.A
组与 B组之间诊断结果的差异有统计学意义(χ２＝
８．５９７,P＝０．００３).A组与C组之间诊断结果的差异

无统计学意义(χ２＝０．１６１,P＝０．６８８);B组与 C组之

间诊断结果的差异有统计学意义(χ２＝２７．０３４,P＝
０．０００).

表３　A组和B组 MRI诊断的对比　(例)

A组诊断
B组诊断

阳性 阴性
合计

阳性 １３ ４６ ５９
阴性 ２１ ６７ ８８
合计 ３４ １１３ １４７

表４　A组和C组诊断结果的对比 　(例)

A组诊断
C组诊断

阳性 阴性
合计

阳性 ３３ ２６ ５９
阴性 ３０ ５８ ８８
合计 ６３ ８４ １４７

表５　B组和C组诊断结果的对比　(例)

B组诊断
C组诊断

阳性 阴性
合计

阳性 ３４ ０ ３４
阴性 ２９ ８４ １１３
合计 ６３ ８４ １４７

综合所有序列的阅片模式(C组)中,微腺瘤病灶

在增强后 VISTA 序列 T２WI上信号表现多样,可呈

高信号(图１)或等~低混杂信号(图２),其中２个临床

诊断为阴性的病例影像医师考虑为无功能性微腺瘤;

２８个评价为(非腺瘤)微囊肿,其中２６个(９０％)表现

为位于中间叶的不强化的微小病变,仅在３DＧVISTA
序列上可见(图３),２个(１０％)表现为偏侧分布的上凸

征象(图４).此外,有４例微腺瘤病灶仅在３D VISＧ
TAＧT２WI序列上显示,其它序列上未发现位于中间

叶的微小病灶.

讨　论

激素分泌型微腺瘤导致的高泌乳素血症可使得患

者出现明显的临床症状,在女性中,闭经、溢乳和不孕

是主要临床表现.证明高泌乳素血症来源于脑垂体并

不是一个简单的过程,需要临床上综合分析实验室检

查及影像学检查结果等.由于本研究中激素分泌型垂

体微腺瘤直径的中位数为２．０~５．０mm,对其进行准确

的检查和诊断一直具有挑战性.MR图像质量的研究

难点是如何实现最佳对比度和最小噪声,两者的结合

是提高图像质量的重要保证.为了提高检测垂体微腺

瘤的敏感度和特异度,传统的成像方法是在常规平扫

的基础上进行动态增强扫描[１４],但越来越多的研究表

明,２D MR成像序列因层厚(一般为２．０~３．０mm)的
原因,对垂体微腺瘤的检出率在６０％以下[６,１５];而至

少１０％的普通人群患有无功能垂体微腺瘤或良性小

囊肿,使得情况更加复杂[１６Ｇ１７].
最近,有研究者利用３DＧSPACE序列对垂体微小

病灶进行诊断,获得了较满意的结果,更高的检出率有

助 于减少诊疗中的不确定性[１８],增强后３DＧSPACE
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图１　垂体微腺瘤患者,女,２７岁.a)对比增强 T１WI,显示肿瘤位于腺垂体中部偏右侧(箭);b)增强后 VISＧ
TA 序列 T２WI上病灶显示较清晰,呈高信号(箭).　图２　垂体微腺瘤患者,女,年龄３１岁.a)对比增强图

像,显示肿瘤位于垂体底部,病灶有轻度强化,相对于正常垂体呈稍低信号(箭);b)增强后 VISTA 序列T２WI
上病灶显示不清晰.　图３　垂体微小病变(小囊肿),增强 VISTA 序列 T２WI显示中央叶有小的高信号灶

(箭).　图４　垂体微小病变(小囊肿),增强后 VISTA 序列 T２WI清晰显示垂体内微小病变呈高信号,可见

垂体上缘偏右侧上凸的征象(箭).

T２WI序列可以增加海绵窦的信号强度,避免磁敏感

效应,使得垂体边缘的病灶显示更清楚[１９].Wu等[２０]

研究结果显示,与手术结果对比,增强后３DＧSPACE
序列在海绵窦侵犯的评估方面优于FSE序列 T１WI,
提示它可能是一种更理想的评价垂体微笑病变的成像

技术.本研究中选择在对比增强后采用 T２ 权重的

３DＧVISTA序列进行垂体成像,钆对比剂降低了组织

中的 T１ 和 T２ 弛豫时间,使得微腺瘤的边界显示更加

清晰,得到与增强后３DＧSPACE 序列类似的检测结

果.
本研究中发现增强后３DＧVISTA 序列 T２WI正

如预期的一样,没有 GRE序列的磁敏感伪影,并可以

成功地实现垂体容积扫描,增加了放射科医师对垂体

微小病变的检出率,本研究中检测出的最小病变直径

仅１．５mm(图１).在本研究中,垂体微腺瘤在 ３DＧ
VISTA序列 T２WI上呈明显的高信号或含局灶性高

信号区的病灶.根据增强后３DＧVISTA 序列 T２WI
的特点,考虑此序列图像上的高信号征象并不是垂体

腺瘤本身而是垂体腺瘤内的囊变区,因为,在注射对比

剂后采用３DＧVISTA序列进行扫描,由于钆对比剂的

顺磁性,同时降低了正常垂体及实性垂体腺瘤的 T１

和 T２ 弛豫时间[２１],T１ 弛豫时间变短成像时信号是增

高的,而 T２ 弛豫时间变短则成像时信号下降,但是由

于腺瘤的囊变区内是没有对比剂的,所以 T２ 弛豫时

间变短的效应无法在囊变区看到,所以,垂体腺瘤的囊

变区在增强后３DＧVISTA 序列上呈现非常好的对比

度,可提高对其检出的敏感度.同时,我们发现 C组

(平扫 ＋ 动 态 增 强 序 列 联 合 增 强 ３DＧVISTA 序 列

T２WI)的阳性病例中,４６例(４６/６３)患者在增强后３DＧ
VISTA序列 T２WI上显示垂体微腺瘤为偏侧存在,而

２６例影像医生评估为非肿瘤的微囊肿位于垂体中部

的中央叶(图４),这也与胚胎发育过程中 Rathke’s囊

的前壁形成腺垂体远侧部、间脑底部的神经外胚层向

下凹陷形成神经垂体的始基部的特点是有关联的,所
以我们认为病灶的部位有助于垂体微腺瘤与中央叶小

囊肿的鉴别.
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在 Wang等[１３]的研究中,７例(１３％)患者的垂体

病变在增强后３DＧVISTA 序列 T２WI上未能显示,而
仅在常规平扫和动态增强检查中获得了明确诊断.同

样,本研究中在平扫＋动态增强扫描结合增强后３DＧ
VISTA 序列的综合影像组中,６３例(６３/１４７)患者诊

断为微腺瘤,在增强后３DＧVISTA 序列上呈等~低混

杂信号的有１６例,未见病灶者７例,其中大部分(６/７)
为多巴胺受体激动剂服用后的患者,目前高度怀疑因

服用多巴胺受体激动剂后腺瘤发生病理生理改变而使

其表现出此征象.另外,在增强后３DＧVISTA 序列

T２WI上呈等信号的病灶也可能是由于该部分的垂体

微腺瘤不伴囊变.
综上所述,本研究结果显示增强后３DＧVISTA 序

列 T２WI在显示垂体微小病变方面具有很高的敏感

性,该序列联合平扫＋动态增强扫描在泌乳素型垂体

微腺瘤的诊断方面具有显著优势,尤其是在传统 MRI
序列上判读为阴性的高泌乳素血症患者中,建议将增

强后３DＧVISTA序列 T２WI作为传统 MRI检查序列

的重要补充.
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