
基础医学理论研究
第 8 卷◆第 2 期◆版本 1.0◆2026 年

文章类型：论文 | 刊号（ISSN）：2705-1102(P) / 2705-1110(O)

Copyright © This work is licensed under a Commons Attibution-Non Commercial 4.0 International License.

Basic Medical Theory Research

28

鼻咽部垂体细胞瘤一例

王丽萍 1 侯洋洋 1 王丽莎 1 冯海利 2 通讯作者

1.邯郸二八五医院病理科

2.武安市第一人民医院病理科

DOI:10.32629/bmtr.v8i2.18863

[摘 要] 鼻咽部垂体细胞瘤是一种罕见的中枢神经系统肿瘤，起源于垂体细胞或胚胎残余的垂

体组织异位至鼻咽部，临床表现包括鼻塞、鼻出血、咽部异物感等局部症状，若压迫周围组织

或侵犯颅底，可出现头痛、视力下降、颅神经麻痹，部分患者会伴随垂体激素紊乱引发的内分

泌症状。影像学检查（CT、MRI）可明确肿瘤位置、大小及侵犯范围，病理活检是确诊的金标

准，治疗以手术切除为主，结合放疗、内分泌治疗等辅助手段，预后与肿瘤分期、切除程度密

切相关。
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[Abstract] Nasopharyngeal pituitary cell tumor is a rare central nervous system tumor that originates
from pituitary cells or embryonic remnants of pituitary tissue that have ectopically migrated to the
nasopharynx. Clinical manifestations include local symptoms such as nasal obstruction, epistaxis, and a
foreign body sensation in the pharynx. If the tumor compresses surrounding tissues or invades the skull
base, it may cause headache, decreased vision, and cranial nerve paralysis. Some patients may also
experience endocrine symptoms caused by pituitary hormone disorders. Imaging examinations (CT,
MRI) can clarify the tumor's location, size, and extent of invasion. Pathological biopsy is the gold
standard for diagnosis. Treatment primarily involves surgical resection, combined with adjuvant methods
such as radiotherapy and endocrine therapy. Prognosis is closely related to tumor staging and the extent
of resection.
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1 临床资料

患者，女，41岁，头晕伴头部疼痛一月余，并鼻腔不适

堵塞一月余就诊，查体：四肢肌力肌张力正常，视力正常，

精神尚可。

辅助检查：（1）常规心电图检查：示患者心率 48 次/

分，P-R间期 0.14，Q-T间期 0.44，P波：各导联规律出现，

时限、电压均正常。QRS 波：呈室上性，r-r间期不匀齐，

心电轴向左偏移。ST-T：TI、avL、V2-6低平、倒置，ST未

见异常改变。彩超检查结果：实性心动过缓伴不齐，T波改

变心电轴左偏。

（2）头颅 CT横断位及三维重建显示：鼻咽腔顶后壁和

蝶窦、筛窦见不规则软组织肿块，窦壁骨质破坏，双侧咽隐

窝消失。颈部见多发稍大淋巴结。所扫层面双侧筛窦及双侧

下鼻甲黏膜增厚。

（3）影像学检查示：

1）鼻咽腔顶后壁和蝶窦、筛窦区占位性病变，考虑癌；

2）双侧筛窦炎，双侧下鼻甲肥大。建议结合临床及相

关检查。

图 1 CT肿物占位
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图 2 CT（骨窗）

（4）磁共振【MRI影像所见】：右侧顶叶区颅骨内板

下见不规则形液性信号，边界清晰测大小约 1.8cmX0.5cm。

蝶鞍区见软组织团块，邻近骨质破坏，海绵实受累，病变与

垂体分界不清。双侧脑室对称，局部脑沟裂稍宽，脑中线结

构居中。

影像学检查示：1）右侧顶叶区不规则液性信号，考虑

蛛网膜囊肿；2）蝶鞍区病变，考虑癌；建议结合临床及相

关检查

图 3 核磁（T1序列）

图 4 核磁（T2序列）

（5）临床医师取左、右侧鼻咽部肿物取活检送：

大体可见：①灰白灰红色不整形组织 4块，直径 1.0—

1.5cm，切面灰白灰红色，实性，质中等。②灰白灰褐色不

整形组织 2块，直径 1.0—1.3cm，切面灰白灰红色，实性，

质中等。六．镜下可见：瘤组织出血、坏死及炎性渗出，呈

片状及巢团状排列，细胞核中等大小，瘤细胞轻度异型性，

胞浆透亮，红染，偶见核分裂像。

图 5 4X10HPF

图 6 10X10HPF

图 5 瘤组织出血、坏死及炎性渗出，呈片状及巢团状排

列，细胞核中等大小

图 6 瘤细胞轻度异型性，胞浆透亮，红染，偶见核分裂像

病理诊断：

（左、右侧鼻咽部）恶性肿瘤，考虑神经内分泌肿瘤，

伴局部出血、炎性渗出坏死：待除外垂体细胞瘤，请结合临

床及影像，建议免疫组化辅助明确。

经外院会诊：病理诊断：送检瘤组织出血、坏死及炎性

渗出，呈片状及巢团状排列，瘤细胞轻度异型性，胞浆透亮，

偶见核分裂像，结合免疫组化结果符合神经内分泌肿瘤，倾

向于副神经节瘤，结合临床及影像考虑垂体来源肿瘤。

免疫组化结果：CK(pan)(+)、CK5/6(-)、P63(-)、CD56(+)、

Syn(+)、Vimentin(+)、GFAP(灶性+)、TTF-1(+)、CgA(-)、

Ki-67(+约 3%）、CK7(-)、LCA(-)、HMB45(-)、P40(-)。

2 讨论

根据 2016年修订的世界卫生组织肿瘤分类标准，垂体

细胞瘤被归类为一种生长缓慢、边界相对清晰的神经胶质肿

瘤。该肿瘤通常呈现实体性生长模式，其组织学特征表现为

由呈束状或层状排列的梭形双极细胞构成，在病理分级中被

认定为 WHOⅠ级[1]。从临床流行病学角度来看，这种起源

于垂体后叶或垂体柄区域的神经胶质肿瘤在临床上较为罕

见，现有文献记载的病例数不足百例。发病年龄主要集中在

成年人群体，男性发病率稍高于女性，在 7岁以下儿童中发

生该肿瘤的情况极为少见[2]。

鉴于垂体细胞瘤的确诊过程更侧重于免疫表型和分子
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病理学特征，本研究对该病例实施了全面的免疫组化检测。

结果显示：肿瘤细胞核呈现 TTF-1 的弥漫性强阳性反应，

Vimentin呈广泛强阳性表达，GFAP显示局灶性胞质弱阳性

反应。神经内分泌标志物检测结果为阳性，Ki-67标记指数

维持在 3%的低水平。这些特征充分证实肿瘤起源于基底前

脑区域，完全符合垂体细胞瘤的病理诊断要求，其免疫表型

特征与既往研究报道高度吻合[3-5]。现有循证医学资料显示，

此类肿瘤 Ki-67指数峰值不超过 4%[4]，多数研究结果与本研

究的 3%以下数据相符，表明其具有惰性生物学特性。临床

观察未发现肿瘤体积、患者年龄、性别等因素与复发风险存

在显著关联。由于某些标志物缺乏诊断特异性，本研究未进

行相关检测，但笔者认为这些指标可作为鉴别诊断的辅助参

考。综合各项检测结果，本病例的病理特征与现有诊断标准

及文献记载完全一致。

3 鉴别诊断

①垂体腺瘤作为鞍区最高发的肿瘤类型，其病理基础源

于腺垂体实质细胞的异常增殖，既可局限于鞍内，亦可向鞍

外及鼻咽部扩展。临床表现以激素分泌亢进为主征，体积较

大的肿瘤可产生占位效应相关症状，MRI增强扫描呈现延迟

性强化的特征性表现。组织学上可见圆形、多角形或梭形肿

瘤细胞密集分布，细胞核呈圆形，胞质染色特性呈现嗜碱、

嗜酸或嫌色性变异，排列方式包括弥漫性分布、条索状、假

腺样及乳头状结构，肿瘤间质以富含血管的纤维组织为特征。

免疫组化检测显示部分垂体激素阳性，Syn呈普遍阳性反应，

CgA在部分病例中呈阳性表达。②纤维型脑膜瘤在鞍区病变

中具有女性好发倾向，其组织学表现与垂体细胞瘤存在相似

性。该肿瘤由梭形细胞构成，细胞排列呈现束状平行、交错

或席纹状特征，间质成分以丰富的网状纤维和胶原纤维为特

点，偶见砂砾体形成。免疫表型方面，虽然两者均表达 EMA，

但脑膜瘤表现为细胞膜连续性阳性，而垂体细胞瘤呈现胞质

内斑片状阳性模式。此外，脑膜瘤 PR阳性表达，垂体细胞

瘤GFAP呈局灶性阳性，这些差异为鉴别诊断提供重要依据。

③鞍区神经鞘瘤属于罕见的梭形细胞肿瘤，其病理特征表现

为典型的 Antoni A 型致密区和 Antoni B 型疏松区交替分布

的组织结构。免疫组化检测 S-100蛋白呈强阳性表达，这一

特征使其与其他鞍区肿瘤的鉴别相对明确。④毛细胞星形细

胞瘤在组织学上呈现致密纤维区与疏松微囊区交替排列的

特征性结构，其梭形细胞形态更为纤细，常伴有 Rosenthal

纤维和嗜酸性颗粒小体的形成。免疫表型表现为 GFAP 和

Olig-2阳性，而 TTF-1呈阴性反应[6]。

4 治疗和预后

垂体细胞瘤属于低级别神经内分泌肿瘤，其生物学行为

表现为生长速度缓慢且具有局部侵袭性特征。目前临床实践

中，外科手术切除被公认为最有效的治疗方案。在手术策略

选择上，肿瘤的完全切除是临床医师优先考虑且强烈推荐的

治疗方式。这类肿瘤在大多数情况下具有清晰的边界特征，

使得外科医师能够实现病灶的完整切除。术后随访数据显示

患者预后情况普遍良好，在规范治疗下鲜有复发或转移的病

例报道。
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