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垂体瘤 

您的医生认为您可能患有垂体瘤。 

脑垂体是人体内调整其他腺体活动的主腺体，构成脑垂体的细胞良性增生（非癌性）可形

成垂体瘤，这些肿瘤非常常见，普通人群中的患病率大约 25％，而且多为微小肿瘤，体积大

到足以产生症状的很少见，即便如此，垂体瘤仍然是颅内最常见的肿瘤之一。这些肿瘤往往在

确定诊断、甚至出现症状之前就已经存在多年。  

解剖：  

蝶鞍位于蝶骨的凹陷处，是眼窝后面颅底的一部分。脑垂体就位于蝶鞍内，通过垂体柄或

漏斗部与上面的大脑（下丘脑）相连。脑垂体位于蝶窦正上方、双侧海绵窦之间。双侧颈内动

脉、支配面部感觉以及眼球和眼睑运动的颅神经在海绵窦内走行。双侧眼球后部的视神经在蝶

鞍正上方交叉形成视交叉。  

 

 

 

生理：  

脑垂体可分泌多种激素，并以此调整全身其他腺体的活动，包括甲状腺、肾上腺和性器官。

同时，脑垂体的功能也受下丘脑的调控。脑垂体内的细胞异常增生可促进其他腺体的功能，导



致后者激素分泌增加，如甲状腺激素、肾上腺皮质激素或性激素；而垂体瘤也可对脑垂体造成

损害，并导致其功能减退。如果瘤体足够大，它可超出蝶鞍范围，并对周围结构造成压迫，累

及视神经、视交叉和海绵窦内支配眼球运动和面部感觉的颅神经，产生相应的症状。  

 

症状：  

垂体瘤患者往往没有任何症状，偶尔可出现头痛。肿瘤出血的情况下可出现突发剧烈头痛。

内分泌症状则是最常见的，包括月经周期紊乱、泌乳、阳痿或性欲丧失。少数情况下肿瘤可分

泌生长激素，年轻患者可出现巨人症，老年患者则出现手、脚和面部器官异常增大（肢端肥大

症）。导致过量甲状腺激素分泌的肿瘤非常罕见，患者可表现为震颤、体重减轻、腹泻和持续

发热感。肾上腺激素分泌增多可导致库欣氏综合征（Cushing's 综合征），表现为体重由四肢向

躯干重新分配、皮肤变薄、满月脸、疲劳和头发稀疏。脑垂体后部受累时可出现尿崩症，患者

表现为过度口渴和尿频，但是这种尿崩症与高血糖和胰岛素缺乏无关。需要注意的是，某些垂

体瘤确实与糖尿病有关，所以不能忘了检测血糖水平。  

垂体瘤的第三组症状与肿瘤对周围结构的损伤有关，其中最常见的是对视神经或视交叉的

压迫。视神经受累时，患者可出现视物变暗、模糊，视觉症状偶尔会突然出现，或者是在患者

捂住一只眼时偶然发现另一只眼视物不清。视交叉受累时，会出现双眼外侧视野的缺损。除非

你恰好闭上一只眼，否则这些症状可能非常不明显。如果蝶鞍周围的神经受累，可能出现复视、

眼睑下垂、瞳孔散大或面部疼痛、麻木。  

 



 

 

诊断：  

发现内分泌异常时通常很容易考虑到垂体瘤的可能性，但是垂体瘤的诊断却依赖于影像学

检查。CT 扫描可发现垂体瘤，而且对于出血特别敏感。MRI 检查对垂体瘤的敏感性更高，并

且能更精确的判断瘤体和视神经、周围结构的关系。对垂体功能的评估则需要进行血液学检查。 



 
需要注意的是，蝶鞍周围和垂体的其他病变也可能导致类似的症状，容易与垂体瘤混淆，

如脑膜瘤、颅咽管瘤、生殖细胞肿瘤和动脉瘤。  

 

治疗方法：  

在进行影像学检查时偶然发现微小腺瘤的情况非常常见，但是并非所有的肿瘤都需要治疗，

如果没有任何症状，不需要任何治疗，随访观察即可。当患者出现症状时，可以采取一定的治

疗措施。目前最常用的治疗方法是经鼻手术切除，偶尔采用经颅手术切除（肿瘤较大或延伸至

外侧时）。 

有些肿瘤可采用药物治疗。这些药物通常是激素的类似物，它们可以使肿瘤细胞收缩，但

不会使其消失，因此需要持续用药。还有一些药物不能使肿瘤明显缩小，但是可有效控制肿瘤

分泌增多导致的症状（特别是肢端肥大症），常作为手术的辅助治疗。 

对于大型垂体瘤，手术治疗后几乎都会留下一些肿瘤细胞，由于这些肿瘤往往生长缓慢，

因此术后通常不需要其他辅助治疗措施。大量肿瘤细胞残留或者症状加重、复发时，则可能需

要进一步辅助治疗处理，如：重复手术或放射治疗。放射治疗应该采用分次放射治疗（连续数

日，每日给予小剂量）或局灶性治疗技术（伽马刀或LINAC立体定向手术）。手术和放疗可能伴

有脑垂体功能降低，因此应该对激素水平进行定期检查，必要时给予替代治疗。定期随访视力、

视野和影像学检查（MRI扫描）也同样重要，以确保肿瘤没有再生长，应该每隔一到两年进行



一次随访检查。  

 

常见问题：  

我是不是有“脑肿瘤”？  

虽然脑垂体在颅内，并且在颅底与大脑相连，但是垂体瘤并不是“脑肿瘤”，而且他们绝

大部分是良性的（非癌症），蔓延到远处其他组织中是极为罕见的。  

 

我的视力会变得更好吗？  

垂体瘤压迫视神经、视交叉可造成视力丧失，很难判断每个患者的视力预后，但是总体而

言，肿瘤存在的病程越长，视力预后越差，眼底视乳头的改变（视神经萎缩）通常提示病程较

长。临床上也见到一些患者，虽然眼底改变提示病程很长，但是视神经的压迫解除后视力也有

明显好转。有效的药物治疗可能减小肿瘤体积，从而减轻压迫，手术也可快速缓解压迫症状。 

 

我不希望接受手术，能否只接受放射治疗？  

放射治疗可有效防止垂体瘤进一步生长，但对缩小肿瘤体积作用较小，因此，它通常是手

术或药物治疗的辅助方法，而不能替代手术或药物治疗。但若无法进行手术，单独放射治疗也

可能有效。当垂体瘤压迫视神经时，不能使用局灶性放射治疗（伽玛刀），只有当肿瘤和视神

经分离的时候才可考虑伽马刀治疗。 

 

为什么我会有复视？  

支配眼球运动肌肉的颅神经（动眼神经、滑车神经和外展神经）位于蝶鞍两侧，垂体瘤向

两侧横向延伸时可累及以上神经，导致眼球运动障碍，使得双眼不能朝向同一个方向注视，从

而产生复视。治疗后这些颅神经的功能可能恢复，复视也可能消失。少数患者可能遗留一些眼

球运动障碍，可采用棱镜或眼外肌手术缓解。当闭上或遮盖一只眼睛，或者使眼镜的一个镜片

模糊后，复视可消失。 

 

为什么我要长期复诊？  

垂体瘤可影响整个内分泌系统，因此您要在内分泌科或内科长期随诊，确保体内激素维持

在正常水平，必要时接受替代治疗。一些大的垂体瘤在手术后（即使手术非常成功）数年可以



复发，因此定期随访视功能（视力和视野）和影像学检查（MRI 扫描）是必要的，复查的频率

取决于您的病史和肿瘤类型，而且要注意听取您的医生的意见。 
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