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https://www.100test.com/kao_ti2020/648/2021_2022_2009_E5_B9_

B4_E5_A4_96_c22_648034.htm 颅咽管瘤与周围组织的界限清

楚，但其大小、形状、生长范围有很大差别。最大者如鹅卵

样，最小者如花生米大。形状多样，有球形、不规则形及结

节形。多数呈囊性，实质性者不见。其囊壁的厚薄区别很大

，有的菲薄如窗纸，透过薄壁即可见囊内液体的颜色，多呈

黄褐色。有的囊壁较厚呈灰白色并有多数钙化点，这是颅咽

管瘤特征的表现。囊壁一般较游离，不与周围组织粘连。假

如系实质性瘤或有部分实质性者，有时常与颅底的重要结构

发生粘连，造成压迫，出现相应的临床症状，如压迫垂体柄

、丘脑下部、海绵窦、视交叉及颈内动脉等。来源：考试大

的美女编辑们 颅咽管瘤以垂体结节部发生为最多，第三脑室

前部及鞍内也可发生，蝶窦内发生者最少。位于鞍上之肿瘤

多向第三脑室生长，鞍内者可向鞍上发展。在垂体前后叶之

间由被覆上皮间隙发展形成的小囊肿，有人也将其归并于颅

咽管瘤的范围。视交叉的受压多由于鞍上肿瘤或鞍内肿瘤向

鞍上发展所造成，鞍上的肿瘤可突入第三脑室并可通过室间

孔而进入侧脑室。向额叶底部及颞叶底部发展的肿瘤也并不

少见，有的甚至向后生长压迫中脑及脑桥。一般情况下实质

性肿瘤与周围组织多发生紧密的粘连，其质地硬，多钙化，

有的可发生恶变并发生转移。百考试题－全国最大教育类网

站(www．Examda。com) 在显微镜下可见肿瘤囊壁的内侧由

复层鳞状上皮样瘤细胞组成，可呈团块状分布，中心有星芒

状细胞。外周由纤维组织包绕，在纤维组织内可见角化物质



及伊红梁的退变组织，在壁内可见有钙化，甚至骨化，呈不

规则形。同时囊内液也可见有吞噬细胞和胆固醇结晶，以及

异物巨细胞。肿瘤周围胶质细胞增生。 更多信息请访问：百

考试题医师网校 医师论坛 医师在线题库 百考试题执业医师技

能加入收藏相关推荐： 2009年外科辅导：颅咽管瘤的辅助检

查 2009年外科辅导：脑脓肿的治疗措施 100Test 下载频道开通

，各类考试题目直接下载。详细请访问 www.100test.com 


