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图棻暋斬斍的 斖斠斏表现暋斄暍斅棶斣棻斪斏和斣棽斪 脂肪抑制冠状位图像可见鞍上有一不规则团块状混杂斣棻斪斏高信号棳斣棽斪斏高信号病变棳其内

部信号不均匀棳可见信号分层棳病变下缘与垂体紧邻棳向上突向棾脑室椈斆棶矢状位 斣棻斪 增强扫描可见病变无明显异常强化暋暋图棽暋病理

图暋淋巴细胞及单核细胞浸润棳胶质细胞增生和多核巨细胞吞噬胆固醇结晶棬斎斉棳暳棻棸棸棭

暋暋患者男棳椀棻岁暎因头颅 斆斣发现鞍区占位入院棳体格检查

未见异常暎斖斠检查椇鞍上可见一不规则团块状混杂 斣棻斪斏高

信号暍斣棽斪斏高信号病变棳大小约棽灡棸斻旐暳棽灡棻斻旐暳棽灡椂斻旐棳其
内信号不均棳可见信号分层棳病变下缘与垂体紧邻棳未见明显受

压棳病变向上突向棾脑室棳视交叉受压棬图棻斄暍棻斅棭暎增强扫描棳
鞍上病变未见明显异常强化棬图棻斆棭暎斖斠诊断椇鞍上占位病

变棳考虑颅咽管瘤可能大暎患者行经右侧翼点入路鞍上占位切

除术棳术中可见视交叉受挤压呈分叉状棳肿瘤显露于第二间隙棳
肿瘤起源于鞍上垂体柄棳挤压双侧视神经暍视交叉棳肿瘤灰红

色棳囊壁质韧局部蛋壳样钙化棳囊壁血供一般棳内容物呈淡黄色

烂蛋黄样暎镜下见淋巴细胞及单核细胞浸润棳胶质细胞增生和

多核巨细胞吞噬胆固醇结晶棬图棽棭椈免疫组化椇斄斉棷斄斉棾棬灶性
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暋暋讨论暋斬斍也被称为胆固醇肉芽肿棳是一种非常罕见的良

性病变棳常继发变性暍出血或炎症反应暎颅内 斬斍常见于侧脑室

三角区的脉络丛棳患者可出现头痛暍视功能受损和垂体功能低

下等症状暎本例病变虽累及垂体和视交叉棳但无明显临床症

状暎鞍区 斬斍好发于青少年棳常位于垂体窝内棳体积较小暎
鞍区 斬斍的 斣棻斪斏常呈高信号棳也可呈混杂信号棳斣棽斪斏常

呈高信号或混杂信号棳增强扫描呈不均匀强化暍边缘强化或不

强化棳本病例呈囊实性改变棳斖斠斏表现与上述基本相符暎鞍区

斬斍易误诊为颅咽管瘤暍斠斸旚旇旊斿棫旙裂囊肿或垂体腺瘤等鞍区肿

瘤暎颅咽管瘤椇好发于儿童棳常以多饮多尿暍视力障碍为症状棳
可有垂体功能下降的表现棳为伴有囊性成分的实体肿瘤棳常出

现钙化棳斣棻斪斏暍斣棽斪斏呈混杂等信号或高信号暎斠斸旚旇旊斿棫旙裂囊

肿椇多表现为囊性病变棳内分泌异常较少见椈斣棻斪斏暍斣棽斪斏呈低

或高信号棳无钙化信号棳也无明显对比增强暎垂体腺瘤椇好发于

成人棳常有内分泌异常暍视神经受压等症状棳病变体积较大时可

出现颅内压增高等症状棳多表现为 斣棻斪斏低信号棳斣棽斪斏高信

号棳有明显增强暎本病还需与如皮样囊肿暍胆脂瘤暍畸胎瘤以及

起源于垂体柄的组织细胞增生症等相鉴别暎
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