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18F—FDG PET／CT对偶发垂体大腺瘤的诊断价值

李建南 解敬慧杜雪梅陆陟 刘静红林尚坤 张延军

【摘要】目的研究偶发垂体大腺瘤在健康人群及肿瘤患者间发病率的差异，并探讨18F-FDG

PET／CT全身显像在偶发垂体大腺瘤诊断中的临床意义。方法对行PET／CT头部及体部检查的无垂体

瘤相关病史的1830例患者进行回顾性分析，其中健康体检者600例，确诊及疑诊肿瘤患者1230例；

选择PET显示垂体部位高摄取及同机CT显示垂体占位(病灶短径大于1．0 cm)患者，记录病灶最大标

准化摄取值(suV一)；对入选患者进行随访3～26个月，经病理及MRI明确最终诊断；所有结果采用

SPSSl6．0软件进行统计学分析，应用Fisher确切检验比较偶发垂体大腺瘤在两组人群间发病率的差

异，并评价PET／CT对偶发垂体大腺瘤的诊断价值。结果15例患者符合上述标准入选，suV。为

4．2～22_2；l例患者经手术确诊为垂体区转移瘤，suV。为19．5；14例患者为偶发垂体大腺瘤，发病率

为0．77％，其中源于健康体检者1例，发病率为0．17％，其余13例患者均具有恶性肿瘤病史，发病率

为1．06％；PET／CT对偶发垂体大腺瘤的检出率为100％，准确率为93．33％。结论恶性肿瘤患者组垂

体大腺瘤的发病率高于健康体检组；1W-FDG PET／CT显像对偶发垂体大腺瘤具有较高的诊断价值。

【关键词】 垂体肿瘤；正电子发射断层显像术；体层摄影术，x线计算机；氟脱氧葡萄糖F18
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【Abstract】Objective To study the incidence difference between heahhy people and patients with

malignant tumor．and to discuss the diagnostic value of whole—body”F—FDG PET／CT examination on inci—

dental pituitary macroadenomas．Methods A review analysis was made about the image data of 1 830 con—

seeutive subjects with no history of pituitary"tumor，including 600 healthy subjects and 1 230 patients with

known or suspected malignancy who underwent”F-FDG PET／CT examination．The uptake intensity was

recorded by maximum standardized uptake value(SUV一)of those unexpected pituitary tumor(shot
diame—

ter greater than 1．0 em)with high uptake．The final diagnosis was based on pathology and a 3-26 months

follow—up．Compared the incidence difference between healthy people and patients with malignant tumor by

Fisher exact test(SPSS 16．0)．Assessed the diagnostic efficacy of PET／CT examination．Results Pituitary

tumor was accidentally discovered in 15 patients(SUV。varied between 4．2 and 22．2)，including 1

metastases
SUV一19．5

and 14(0．77％)pituitary macroadenomas；the incidence rate 0．17％(only 1 ease

was confirmed of pituitary maeroadenomas)among the healthy subjects is higher than that of 1．06％(1 3

cases)among the malignant tumor patients．The sensitivity and accuracy of PET／CT in detecting large pith—

itary adenomas were 1 00％and 93．33％respectively．Conclusions The incidence of pituitary macroadenoma

is higher in patients with maligant tumor than that in the healthy controls．PET／CT is of practical significance

in the diagnosis of the pituitary macroadenomas．

【Key words】Pituitary neoplasms；Positron emission tomography；Tomography，X ray computer；Fluo—

rodeoxyglucose F18

依据201 1年欧洲内分泌协会修订的垂体偶发
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·论著·

瘤诊疗指南⋯，将垂体偶发瘤定义为因其他症状

(头痛)而非垂体病变相关症状(视力受损、垂体功

能减退及垂体激素分泌过多)行影像学检查偶然发

现的垂体区囊、实性肿瘤。肿瘤依据大小可分为微

小垂体偶发瘤(小于1 cm)以及巨大垂体偶发瘤(至
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少1 cm)。91％垂体偶发瘤为垂体腺瘤，其他垂体偶

发瘤包括颅咽管瘤、Rathke囊肿以及转移瘤等【lI。

随着医学影像学技术的发展，偶发垂体腺瘤的检出

率大大增加I21，但多为对偶发垂体微腺瘤的研究，

目前国内外应用PET／CT对偶发垂体大腺瘤进行相

关研究的报道较少。本研究应用PET／CT对偶发垂

体大腺瘤进行大样本分析，旨在研究偶发垂体大腺

瘤在健康人群及肿瘤患者问的发病率的差异，并探

讨他F—FDG PET／CT全身显像对偶发垂体大腺瘤的

诊断价值。

1资料与方法

1．1一般资料

收集2010年4月至2012年8月于我院核医学

诊疗中心行PET／CT检查的受检者共1834例，其

中，男性1046例、女性788例，年龄18～90岁，

平均年龄57．9岁，去除已有垂体瘤相关疾病史患

者4例(3例垂体瘤术后，1例经影像学检查确诊垂

体瘤3年)，共1830例，其中包括健康体检者600

名，已确诊恶性肿瘤或疑诊恶性肿瘤患者1230例。

1．2检查方法

采用德国西门子公司biograph 64型PET／CT仪；

18F—FDG由德国西门子公司Eclipse RD回旋加速器生

产，放化纯度>95％。检查前所有患者禁食6 h以

上，测量患者身高、体重及空腹血糖，控制血糖<

7．8 mmo]]L，休息10-20 min后按o．74 MBq／kg体重静

脉注射18F．FDG，注射后安静休息约60 min开始

PET／CT扫描，扫描范围从颅底至股骨上段。CT扫

描依照机器自带earedose软件自动调节剂量(120 kV，

35～170 mAs)；PET采用CT数据进行衰减校正，进

行三维采集，每床位采集2 min，共5～7个床位。采

用TrueX方法重建，3次迭代，21个子集，矩阵

128x128，高斯滤波，半高宽4．0 mm。体部采集结

束后，进行头部图像采集，范围从头顶至颅底枕骨

大孔，PET进行三维采集，采集1个床位，3 min，

重建矩阵336x336，其他条件与体部采集相同。

1．3结果判断

由两名有多年PET／CT诊断经验的核医学科医

师共同阅片，以PET图像显示垂体高代谢、同机

CT显示垂体占位(最小径大于1．0 cm)患者作为阳

性患者，对垂体区病灶分别测量其大小及应用感兴

趣区技术测量其放射性摄取，结果用半定量分析指
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标最大标准化摄取值(maximum standardized uptake

value，SUV一)表示。
1．4 MRI检查及实验室检查

对PET／CT检查阳性患者均行MRI检查，采用

美国GE公司MRI仪(1．5T及3．0T)分别行平扫及

增强扫描，包括T1加权成像、T2加权成像，冠状

面、矢状面及横断面扫描，注射显像NSL喷酸葡胺

后，行T1加权增强扫描，包括轴位及冠状位扫

描，层厚均≤3 toni。并由具有多年放射学诊断经

验的医师做出最终诊断。部分阳性患者行垂体相关

激素检测。

1．5统计学分析

所有结果采用SPSSl6．0软件进行统计学分析，

应用Fisher确切检验比较偶发垂体大腺瘤在健康体

检组及肿瘤患者组间发病率的差异。P<0．05表示

差异有统计学意义。

2结果

1830例受检者中，PET／CT偶然发现垂体实性

占位15例(病灶最小径均大于1．0 em)，所有病灶

均呈18F．FDG高摄取，SUV。为4．2—22．2；PET／CT

检查结束后对15例患者进行随访，随访时间3～26

个月，经手术病理及MRI增强扫描最终确诊垂体

转移瘤1例，垂体大腺瘤14例。患者临床资料及

最终诊断结果见表1。

15例垂体实性占位的患者中，确诊为乳腺癌的

1例患者经PET／CT检查后行垂体占位切除，术后病

理证实为垂体转移瘤，该病灶suV一为19．3；另14
例患者中，3例行手术，术后病理证实均为垂体大

腺瘤，1 1例经MRI增强扫描确诊为垂体大腺瘤

(多次MRI复查病灶形态、大小均无明显变化)，

发病率为0．77％，病灶的SuV一为4．2～22．2。其中
l例典型偶发垂体大腺瘤患者，PET／CT检查意外发

现垂体区占位，CT提示垂体等密度结节，大小约

为2．5 cmxl．5 cm，病灶呈放射性摄取明显增高，

suV一为9．7，后MRI平扫及增强检查诊断为垂体
大腺瘤，随访11个月肿瘤未见明显变化(图1)。

本研究中PET／CT对偶发垂体大腺瘤的检出率

为100％，准确率为93．33％。14例垂体大腺瘤患

者中均未见垂体瘤相关的内分泌症状，所有患者行

血清促甲状腺激素检测、l例患者术前行泌乳素，

2例患者术前行睾酮等相关激素检查，结果均在正
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表1 15例垂体实性占位患者的临床资料及最终诊断结果

注：表中，suV。为最大标准化摄取值：

常范围。14例垂体大腺瘤患者中，1例来源于健康

体检者(术后病理证实)，发病率为o．17％；13例患

者均来源于已确诊的恶性肿瘤患者，其中肺癌患者7

例，结直肠癌患者3例，鼻咽癌、膀胱癌及前列腺

癌患者各1例，偶发垂体大腺瘤在恶性肿瘤患者中

的发病率为1．06％，Fisher确切检验健康体检组和肿

瘤患者组间偶发垂体大腺瘤发病率的差异有统计学

意义(P<0．05)。

3讨论

3项大样本(1000例患者以上)尸检分析结果显

示，垂体瘤的发病率分别为1．8％[3]、3．6％141和10．4151。

因垂体的解剖位置特殊，其周围纤维结缔组织及蝶

骨不摄取18F．FDG，而垂体瘤表现为高摄取，易被

发现。De Souza等【6I应用CT、MRI及18F．FDG PET

对20例垂体微腺瘤的诊断准确率进行对比研究显

示，18F．FDG PET具有较高的灵敏度(13例阳性)，

接近于MRI(15例阳性)，远远高于CT；但因PET

空间分辨率有限，当结合CT显像时，大大提高了

垂体瘤的诊断准确率同。

偶发垂体大腺瘤指大于l em的垂体肿瘤，因

病灶较大，易与垂体良性病变(垂体增生及Rathke

囊肿等)相区别，但因其发病率低，故临床上对其

研究较少，偶有报道。Reincke等【8I报道1 8例垂体

占位患者，病灶大小平均为13 mm，其中2例伴发

视觉异常，4例内分泌检查伴有继发性部分垂体内

分泌功能低下，其中4例行手术切除，结果显示l

例为脊索瘤，3例为垂体腺瘤；14例经随访(中位

随访22个月)，肿瘤大小均无明显变化，结果提示

偶发垂体瘤无需手术治疗。Buurman等嘲对3048例

垂体尸检结果的研究显示，仅3例为偶发垂体大腺

瘤，且患者性别及肿瘤病理类型与肿瘤大小间无明

显相关性。Yue等【9】对3672名老年人(年龄≥65

岁)行纵向心、脑血管疾病研究前行MRI检查，意

外发现偶发垂体大腺瘤患者6例，发病率为0．16％。

Nammour等【101应用CT对3550例患者研究发现，偶

发垂体大腺瘤的发病率为o．2％。Jeong等[7l联合多

中心应用18F．FDG PET／CT对40 967例患者进行检

查，发现偶发垂体大腺瘤患者10例。Hyun等”1】应

用18F．FDG PET／CT进行的一项大样本研究分析发

现，偶发垂体大腺瘤的发病率为O．24％。对比前两

项应用PET／CT针对垂体大腺瘤在人群中发病率的

研究，本研究将受检者分为健康体检者和恶性肿瘤

患者，应用埽F—FDG PET／CT研究偶发垂体大腺瘤在

两组患者间发病率的差异，结果显示：健康体检者

中仅发现l例垂体大腺瘤患者，发病率为0．17％，

与Yue等[91及Nammour等[101的研究结果大致相同；

总发病率为0．77％，稍高于前期Hyun等⋯】自勺研究

结果。笔者认为，应用18F．FDG PET／CT融合显像，

显著提高了垂体大腺瘤的检出率；此外，本研究
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图1患者男性，62岁，直肠癌术后1年，常规复查行PET／CT检查，CT提示垂体等密度结节，大小约为2．5 cm×1．5 cm，

病灶呈放射性摄取明显增高，最大标准化摄取值为9．7，诊断为垂体大腺瘤；3个月后行MRI平扫及增强检查，病灶呈

明显不均匀强化，诊断为垂体大腺瘤。图la～lc为该患者的冠状位、矢状位、横断位的PET、CT和PET／CT图像；图

1d为该患者的冠状位、矢状位、横状位的MRI图像。

均为同一研究中心患者数据，克服了多中心研究

中不同环境以及不同的采集模式对结果造成的影

响。本研究中的14例垂体大腺瘤患者，有13例

(92．86％)患者均为恶性肿瘤患者(恶性肿瘤均取得

病理诊断)，发病率为1．06％，由此可见，垂体大

腺瘤在恶性肿瘤患者中的发病率高于健康体检者。

另有研究发现，垂体瘤是由于患者芳香烃受

体作用蛋白基因发生突变所致，此基因突变使得垂

体瘤患者易伴发其他恶性肿瘤，如乳腺癌、结直肠

癌⋯31。本研究结果显示，肺癌患者7例，结直肠

癌患者3例，进一步证实了该理论。在14例患者

中，平均年龄为71．1岁，符合之前研究中偶发垂体

大腺瘤在高龄人群中具有较高发病率的特点【10l；其

中男性11例，女性3例，与Feldkamp等【1研究结果

类似，即垂体大腺瘤不同于垂体微腺瘤，男性发病率

远高于女性；但14例患者随访3～26个月，均未见

肿瘤明显增大，与前期Reincke等叼f究结果相同。

本研究中，PET／CT发现阳性患者15例，其中

14例患者为偶发垂体大腺瘤，PET／CT对偶发垂体

大腺瘤的检出率和准确率分别为100％和93．33％，

PET／CT对偶发垂体大腺瘤诊断具有非常高的l临床

应用价值。14例患者的病灶均呈18F—FDG高摄取，

suV一分别为4．2～22．2。18F．FDG作为代谢显像剂，
与肿瘤的侵袭性相关，且无功能性垂体大腺瘤较

分泌型垂体腺瘤对葡萄糖的利用率更高。因此无

功能性垂体大腺瘤较有分泌功能的垂体瘤的SUV

更高16 5l。此外，有学者证实，无功能性垂体大腺

瘤多伴有嗜酸j生细胞异常，这种异常嗜酸性细胞过

g—
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度表达己糖激酶，从而表现为18F．FDG高摄取【161。

由此，肿瘤代谢水平不是垂体良恶性肿瘤鉴别的依

据，所以PET／CT对垂体腺瘤及垂体转移瘤鉴别诊断

价值有限。本研究中垂体转移瘤患者的病灶suV一
为19．3，代谢虽处于较高水平，但较l例垂体瘤患

者的SUV一(22．2)低。垂体转移瘤最终确诊需依据病
理结果。偶然发现垂体大腺瘤多为无功能性腺瘤㈣，

既往研究指出，随访肿瘤有增大倾向或直径大于

2．0 cm，肿瘤I临床症状有变化时(如视觉异常、垂

体功能减退等)，应考虑手术治疗118-19】。依照201 1

年欧洲内分泌协会修订的垂体偶发瘤诊疗指南，手

术旨在减轻患者临床症状而非降低患者的病死率，

所以对于有临床症状改变(视觉异常、垂体瘤卒中

及除泌乳素瘤之外的高分泌肿瘤)的患者建议手术

治疗，但垂体瘤手术治疗更应遵循个体化原则，尤

其是老年患者，手术风险会进一步加大【1I。本研究

中15例患者经PET／CT诊断后均进行MRI检查，

部分患者行多次MRI及CT复查，所有患者肿瘤体

积均未见明显增大，14例患者均未见垂体瘤相关

的内分泌症状，所有患者行血清促甲状腺激素检

测、1例患者术前行泌乳素、2例患者术前行睾酮

等相关激素检查，结果均在正常范围，随访过程中

患者I临床症状亦未见明显变化，因不同患者综合考

虑年龄及其他疾病(恶性肿瘤)等因素，部分患者选

择手术治疗。

受检者中阳性患者数量较少(健康体检组中仅

有l例)；年龄分布不均衡(多为中老年患者)；仅

不到1／3患者最终取得病理学证实，且部分患者随

访时间较短(少于半年)；大部分患者虽临床上没有

垂体瘤相关的内分泌症状，但相应垂体激素检查不

全面，以上为本研究不足之处。

总之，本研究结果表明，垂体大腺瘤在健康体

检者中的发病率较低，在恶性肿瘤患者中具有较高

的发病率。临床上意外发现的无功能性垂体大腺瘤

需警惕并发恶性肿瘤的可能。憎F—FDG PET／CT检查

对偶发垂体大腺瘤的检出及诊断均具有重要价值。
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