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·临床诊治指南·

美国内分泌协会垂体意外瘤临床实践指南

李乐乐 窦京涛摘译

本指南采用GRADE(Grading of Recommenda．

tions，Assessment，Development，and Evaluation)系统

来描述推荐等级和证据质量。就推荐等级而言，强

烈推荐用词语“推荐”和数字“l”表示，较弱推荐用

“建议”和数字“2”表示。“+”代表证据质量，“+”

表示证据极不充分；“++”表示证据不充分；“++

+”表示证据充分；“++++”表示证据相当充分。

垂体意外瘤是指以往没有意识到有垂体病变，

在一次与垂体无关的影像学检查时意外发现的垂体

病变。本指南所定义的垂体意外瘤，不仅包括典型

的垂体腺瘤还包括囊性病变。通常情况下，微小意

外瘤是指直径不足1 cm的肿瘤，大意外瘤指直径大

于或等于1 cm的肿瘤。

本指南仅限应用于成人。

l初步评估

1．1推荐对垂体意外瘤患者要详细询问病史并进

行完善的体格检查，包括评估有无激素分泌过多或

垂体功能减退，对有其中任一情况者应当进行适当

的生化检查。
1．1．1 应对所有患者(包括无任何临床症状者)，

行临床和实验室检查以评估有无激素分泌过多(1 I

+++)。

筛查的激素应包括催乳素(PRL)、生长激素

(GH)、促肾上腺皮质激素(ACTH)。有充分证据提

示应对所有患者血PRL水平进行检测。理想情况

下，对于大意外瘤患者，实验室应将血清稀释后再测

其PRL水平以确保PRL水平不会冈Hook效应而降

低。目前普遍认为，PRL水平轻、中度升高可能是由

于病变压迫垂体柄而并非PRL瘤所致。对此类高

PRL血症患者可以试验性应用多巴胺受体激动剂进

行治疗。但是此类患者应用多巴胺受体激动剂后肿

瘤萎缩的町能性极小而且仍有体积增大的可能性，

因此，应行持续的影像学随访。
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虽然无临床表现的GH瘤很罕见，但仍建议对

其可能性进行评估。由于GH瘤的最佳治疗是手术

切除而且绝大多数微腺瘤可以手术治愈，因此有必

要检测胰岛素样生长因子(IGF)一l水平以筛查GH

瘤。如果IGF—l水平升高，建议进一步对GH水平

进行评估。

鉴于有罹患ACTH瘤的可能性，临床上怀疑此

病时应考虑筛检患者糖皮质激素水平。目前尚没有

对意外瘤患者亚临床糖皮质激素分泌过多进行系统

筛杏的报道。然而．肾上腺意外瘤患者可能会有库

欣综合征相关并发症(如糖尿病、高血压、肥胖、骨

质疏松等)，同样，这些并发症也可能会出现在垂体

意外瘤哑临床库欣病患者中。因而对于临床E怀疑

糖皮质激素分泌过多的患者，建议进行实验窜筛查。

一旦发现亚临床皮质醇增多症应进一步评估库欣病

的可能性。

1．1．2推荐对所有垂体意外瘤患者，不论有无临床

症状，都应进行临床和实验室检查以评估有无垂体

功能减退(1f+++)。

垂体意外瘤发展为垂体功能减退的风险可能与

其体积大小有关，专家小组更青睐于对大腺瘤和体

积比较大的微腺瘤(如直径6—9 mm)患者常规筛

检垂体功能减退。然而。最近一项数据提示垂体微

腺瘤患者也可能出现垂体功能减退。专家小组认为

垂体意外瘤体积的变化是连续发展的过程，评估垂

体功能减退的风险时仪仪依据1 cm的界限可能太

武断，还成综合考虑垂体意外瘤的其他解剖学特点。

推荐对所有患者常规检测IGF．1水平以筛查

GH缺乏症。对临床表现疑似GH缺乏症，尤其是

IGF-l水平低者，应该迸一步枪查。

1．1．3推荐对MRI提示垂体意外瘤毗邻或压迫视

神经视交叉的患者应该常规检食视野(1 l+++)。

1．1．4如果条件允许，推荐对所有垂体意外瘤患者

(若垂体意外痫最初仪有cT发现)行MRI扫描以进

一步明确肿瘤性质和扩展情况(1 l++++)。做

MRI扫描时，应对褴个鞍区进行薄层扫描，包括平
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扫和增强扫描。在应用造影剂前应常规评估患者的

肾功能。

2随访检查

2．1 推荐对于无手术切除指征的垂体意外瘤患者，

行保守随访观察(2l++)，包括临床症状评估和以

下几方面检查。

2．1．I 在初次MRI扫描后，大意外瘤患者6个月

后复查垂体MRI，微腺瘤患者1年以后复查MRI(1

++)。如果病变体积没有变化，在接下米的3年

内，大腺瘤患者每年复查1次MRI，微腺瘤患者l～

2年复查1次，以后可以逐渐延长随访周期(2 I+

+)。

2．1．2在影像学随访过程中，一旦发现意外瘤体积

增大以致于毗邻或是压迫视神经视交叉，应该常规

进行视野检食(1 I++++)。对病变远离视神经

视交叉，无新发症状且定期MRI复查的患者，不建

议进行视野检_奋(2I+)。
2．1．3 由于通常情况下随着意外瘤体积增大，大多

数患者会发展为垂体功能减退，因此在初步评估6

个月后应复查大腺瘤患者的生化指标并再次进行临

床症状评估以检查有无垂体功能减退，此后1年评

估1次(1 I++)。在随访过程中，对临床表现及

MRI扫描结果无变化的微腺瘤患者，不建议评估其

有无垂体功能减退(2I++)。

2．2推荐对有垂体意外瘤潜在临床症状或体征或

是MRI提示垂体意外瘤体积增大的患者，应该进行

更密切、更详细的评估检查(1I++)。

3手术指征

3．1 推荐有以下表现的垂体意外瘤患者，行手术治

疗(1 I++++)：病变导致视野缺损；有其他视觉

异常(如眼肌麻痹)，或是病变压迫导致神经功能受

损；MRI提示病变毗邻或是压迫视神经视交叉；垂

体卒中并伴有视觉障碍；商分泌功能肿瘤(除外
PRL瘤)。

3．2推荐有以下表现的垂体意外瘤患者考虑手术

治疗(2I++)：意外瘤体积显著增大；垂体内分泌

功能丧失；女性患者病变毗邻视交叉_}：j一有牛育要求；

顽同性头痛。

4药物治疗

对于垂体意外瘤压迫下丘脑一垂体柄而导致的

高PRL血症患者，用多巴胺受体激动剂可能会显著

改善其临床症状。但除PRL瘤外，其他的意外瘤在

应用多巴胺受体激动剂治疗后罕见体积萎缩，况且

就缩／bn中瘤体积这个治疗目标来看，多巴胺受体激

动剂的疗效不是很可靠。因此，不论PRL水平高

低，都极有必要持续监测病变体积大小。

目前尚无垂体意外瘤药物治疗方面的系统研

究。据报道对多名垂体意外瘤患者应用多巴胺受体

激动剂的疗效差异很大。对术后有肿瘤残余的患者

应用卡麦角林或是溴隐亭，有8％-45％的患者发现

肿瘤萎缩，萎缩程度从10％到62％(3～14 mm)不

等。也有学者尝试应用生长抑素类似物。据报道给

予意外瘤患者不超过1年的奥曲肽治疗，大约

5％～25％的患者有肿瘤萎缩，12％肿瘤体积增大，

83％体积无变化。目前，尚无充分数据提示应对垂

体意外瘤患者常规给予药物治疗。
(本文摘译自Freda Pu．Beekem AM．Katznelson L．et ai．Pituitary

ineidentaioma：∞endocrine society clinical practice guideline．J Clin

Endocrinol Metab．201 i，96：894-904)
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