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

B4_E5_A4_96_c22_648035.htm 根据肿瘤所在部位、生长快慢

、发展方向及病人年龄的不同，其临床表现也不同。常见的

可出现：视力视野改变、颅内压增高、内分泌功能障碍和意

识变化等。来源：www.100test.com 1.视力视野改变以视力视

野障碍为首发症状者并不少见，约占颅咽管瘤的18%左右。

出现视力视野的改变是由于鞍内或鞍上肿瘤向上发展，直接

压迫视觉纤维所造成。特别是视交叉部位的受压更为多见，

造成原发性视神经萎缩，导致视力减退甚至完全失明。由于

肿瘤对视觉通路压迫部位的不同，临床上表现为不同的视野

缺损，这种视野缺损多为不规则性，呈单眼性或双眼性。如

一眼正常或失明，另一眼表现为颞侧偏盲、双颞侧偏盲、同

向偏盲、双眼视野向心性缩小、或颞上象限的偏盲等。在小

儿有时由于其不能叙述视野情况或检查时不合作，常难以测

定其视野改变之情况。来源：考试大 2.颅内压增高颅内压增

高在颅咽管瘤多见于儿童，可为首发症状，也即病人的就诊

原因。其发生原因多为肿瘤体积较大，阻塞了脑脊液的循环

通路所致。在临床上表现为头痛、恶心呕吐、视神经乳头水

肿、复视和颈痛等。在儿童和青年发病者可有颅缝裂开，头

颅增大，叩之呈“破壶”音。几乎所有病人都有头痛，大部

分为首发症状，多伴有呕吐。其原因为肿瘤较大，或长入第

三脑室阻塞了室间孔使侧脑室发生积水导致颅内压增高。 3.

内分泌紊乱在颅咽管瘤病人中2/3出现内分泌紊乱症状。表现

为性功能减退、水及脂肪代谢障碍和生长发育迟缓。来源：



考试大 性功能减退在男性表现为性欲低下、阳萎。病人皮肤

细薄、基础代谢降低、乏力、声音尖细，成人胡稀少。男性

青少年发病者，性器官可不发育，第二性征缺乏等。女性表

现为从未有过月经或停经。这主要是垂体前叶被破坏，促性

腺激素分泌障碍所致。因丘脑下部及垂体前叶与脂肪代谢有

关，当受到肿瘤压迫或被破坏时，病人出现异常的脂肪分布

，产生肥胖，此种肥胖为向心性。由于垂体前叶功能低下，

生长激素的分泌发生障碍，生长激素缺乏，出现生长发育的

迟缓，表现为侏儒症，病人骨骼发育缓慢，身材矮小，但身

体各部的发育尚成比例，虽年龄较长，但貌似小儿，而智力

尚好。约有1/3的病人出现尿期症，病人有多饮多尿，每日尿

量达3000～4000ml，比重低。这是由于丘脑下部和通向垂体

后叶的神经纤维受破坏，使抗利尿激素的分泌和释放发生障

碍而造成。此外部分病人可还有嗜睡、昏迷，以及体温调节

功能低下而出现高热或低体温。 4.意识变化部分病人出现意

识障碍，表现为淡漠或嗜睡，少数可出现昏迷。这可能是由

于丘脑下部受损及由于脑疝的发生致使中脑受压所造成。 5.

视神经乳头的改变由于颅内压增高，病人出现视神经乳头水

肿，日久则产生视神经萎缩，视力下降以至失明。肿瘤直接

压迫视神经则产生原发性视神经萎缩。个别病人视乳头可正

常。 更多信息请访问：百考试题医师网校 医师论坛 医师在线
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