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

B4_E5_A4_96_c22_648037.htm 「鉴别诊断」 （一）垂体腺瘤

1.嫌色性垂体腺瘤嫌色性垂体腺瘤为脑垂体的嫌色细胞发展

而来的肿瘤，多数突破鞍膈向鞍上生长。临床上表现为内分

泌紊乱，视力、视野改变，蝶鞍的变化和头痛。其与颅咽管

瘤在临床上表现相似，但好发于成年人。其内分泌紊乱表现

为性欲减退、停经、肥胖等。视乳头呈原发性萎缩，常有颞

侧偏盲及蝶鞍破坏。病人一般无颅内压增高表现。X线平片

检查鞍内及鞍上无钙化影。本文来源:百考试题网 2.嗜酸性垂

体腺瘤嗜酸性垂体腺瘤来源于垂体嗜酸性细胞（α细胞），

可突破鞍膈向鞍上发展压迫视觉纤维，出现视力及视野的改

变。由于嗜酸性细胞大量分泌生长激素，因此与颅咽管瘤不

同之处是：①在成年人由于骨骺愈合而发生肢端肥大症，临

床上表现为手足肥大、下颌突出、鼻增大、舌增宽并常有驼

背，同时内脏也肥大。病人面貌粗笨，声音变粗。②在儿童

及青年人发病者，由于骨骺尚未愈合，则表现为巨人症，但

身体各部的发育均匀。 （二）视交叉部神经胶质瘤视交叉部

的神经胶质瘤发源于视交叉、视神经及丘脑下部的胶质细胞

等，以星形胶质细胞为多见。多见于青少年。发源于丘脑下

部的胶质瘤向下发展可压迫视神经或视交叉，发源于视交叉

的胶质瘤可向上侵入丘脑，因此它们之间（发生于丘脑下部

和发生于视交叉的胶质瘤）可相互影响。在临床上表现为头

痛、视力视野的改变，内分泌紊乱和丘脑下部症状。头痛多

位于额颞部，常为首发症状，并伴以恶心呕吐。肿瘤侵犯丘



脑下部和垂体，病人将出现闭经、性欲减退、多饮多尿。视

力减退，双侧减退的程度常不一致。视野改变多呈双颞侧偏

盲，同向偏盲和一眼失明另眼视野部分缺损的情况也常见到

。视神经乳头多呈原发性萎缩。此外病人还可常有嗜睡和肥

胖。X线平片检查常发现蝶鞍扩大，有的病人在鞍上可见钙

化斑，因此与颅咽管瘤的鉴别有时较为困难。但肿瘤如果为

颅内眶型，病人常有眼球突出则鉴别较容易。 （三）鞍结节

脑膜瘤本病在临床上主要表现为头痛、视力障碍、垂体丘脑

下部功能低下及颅内压增高。其视力多呈缓慢的进行性减退

，同时也为病人的常见症状。病人两眼有不对称、不规则的

视野缺损，或一眼失明而另眼正常，或一眼失明另眼颞侧偏

盲。视神经乳头多呈原发性萎缩。少数病人至晚期才出现内

分泌症状，如阳萎、闭经等。头痛都较轻，多位于额颞部。

此外病人还可有嗅觉减退或消失以及Ⅲ、Ⅴ颅神经的功能障

碍。X颅骨平片可显示鞍结节蝶鞍前壁骨质增生，蝶鞍一般

不扩大。脑血管造影显示大脑前动脉水平段抬高，有时于鞍

结节外可见由微血管构成的肿瘤轮廓，或以鞍结节为中心的

放射状血管影。因此对有颞侧偏盲，视神经呈原发性萎缩，

蝶鞍无异常的病人可考虑为鞍结节脑膜瘤。来源：考试大 （

四）第三脑室肿瘤以儿童及青年人发病较多，肿瘤可阻塞脑

脊液循环的通路和压迫第三脑室周围结构而出现相应的临床

症状。其典型表现为颅内压增高，发作性头痛及意识障碍。

向侧方生长之肿瘤可压迫视束而出现视力降低及视野缺损。

病人的发作性头痛与体位有密切关系，病人仰卧时易引起发

作。肿瘤侵犯上丘时可出现肥胖、嗜睡或尿崩。颅骨X线平

片可见松果体钙化移位。蝶鞍正常，鞍上无病理性钙化。脑



室造影可见第三脑室充盈缺损或只表现一侧侧脑室显影并扩

大，但无移位现象。与颅咽管瘤不难鉴别。 （五）侧脑室脉

络膜乳头状瘤脉络膜乳头状瘤多发生于侧脑室三角区。由于

肿瘤分泌大量的脑脊液而发生交通性脑积水。肿瘤可在脑室

内浮动，阻塞脑脊液循环通路而造成突发性颅内压升高，病

人表现为剧烈的头痛，并伴有恶心呕吐，甚至眩晕或昏迷等

。因此病人常呈现强迫性头位；由于肿瘤对周围组织的压迫

而常出现偏瘫、偏侧感觉障碍、因同偏盲等，有时可出现听

力改变及小脑体征。脑室造影显示侧脑室扩大、移位或出现

充盈缺损，有时侧室三角区的肿瘤可有钙化影。腰穿时压力

增宽，脑脊液含有蛋白。来源：www.examda.com （六）鞍部

软骨瘤颅内的软骨瘤好发于颅底部硬脑膜外，一般认为由颅

底缝合外胚胎残余的软骨细胞发展而来。鞍部软骨瘤病人多

无颅内压增高，临床上常表现为眼球突出和眼脱疼痛，动眼

神经麻痹，视力障碍和视野缺损。眼底检查视神经呈原发性

萎缩。颅骨平片鞍上常见钙化影。脑血管造影有颈内动脉虹

吸段被推移和变形。此病很少出现垂体症状。 （七）鞍部异

位松果体瘤鞍部异位松果体瘤多为胶质瘤，多发于儿童及青

年，大部分病人的首发症状为尿崩症。表现为多饮多尿，每

日尿量在3000～5000ml，甚至高达10000ml.尔后逐渐出现视力

障碍和视野缺损（多数为双颞侧偏盲），如一眼失明另眼颞

侧偏盲及同向偏盲等。眼底检查视神经乳头呈原发性萎缩。

病人可出现垂体功能低下，性欲减退，儿童期发病表现为身

材矮小，有的出现性早熟症状。少数病人有发热、呼吸改变

。头痛多位于额部，约半数以上伴有恶心和呕吐。有的病人

可出现Ⅲ、Ⅵ颅神经功能障碍。X线颅骨平片蝶鞍正常，鞍



上多无钙化。血管造影出现鞍上占位病变征象。 （八）鞍区

胆脂瘤颅内胆脂是由胚胎时期残余的外胚层皮肤组织发展起

来的。鞍区为好发部位之一，位于鞍上的胆脂瘤压迫视觉纤

维，发生视力减退和视野的缺损，视神经呈原发性萎缩。X

线平片示蝶鞍扩大，眶上裂、视神经孔、前床突处有骨质吸

收。位于鞍旁的胆脂瘤有时累及三叉神经，出现三叉神经痛

的症状。在镜下胆脂瘤外层为结缔组织，内壁为复层鳞状上

皮及脱落的角化物并成层排列，以与颅咽管相鉴别。 （九）

空蝶鞍症空蝶鞍症是指鞍膈孔扩大或鞍膈消失，鞍内空虚并

被脑脊液所填充，垂体萎缩并偏居于一侧。有原发性和继发

性两型，前者无明显的颅内原因，可能由于先天性的鞍膈孔

宽大或鞍膈消失，蛛网膜垂入鞍腔，占居其大部，并将垂体

挤压于一侧。在临床上表现为头痛，垂体功能障碍，视力障

碍，有的病人可发生视力缺损。气脑造影显示蝶鞍扩大。继

发性空蝶鞍症可发生于垂体肿瘤手术切除或放射治疗后，或

者由其它原因造成的垂体坏死所致。其临床表现与原发性者

基本相同，但视觉障碍更为突出。有时垂体肿瘤时可同时伴

有空蝶鞍症，气脑造影可见气体充满蝶鞍腔，同时伴有内分

泌紊乱，手术时可见鞍膈孔异常宽大。 （十）颞叶肿瘤颞叶

肿瘤好发于青年人，以脑膜瘤及胶质瘤多见。在临床上主要

表现为视野改变、感觉性失语、癫痫发作。颞叶肿瘤由于视

放射或视束的受压破坏可出现同向性上象限的视野缺损或同

向偏盲。颞中回后部为感觉性语言中枢，此区受损常出现感

觉性失语症，表现为病人能讲话，但常出现错误，听不懂别

人讲话的意思，有时病人可出现命名性失语症。癫痫发作前

多出现各种不同的幻觉，如幻视和幻听等。当肿瘤压迫内囊



及大脑肢时则出现偏瘫。个别病人可有共济失调及出现手足

徐动症等。脑血管造影显示：颞叶前部肿瘤，在正位像有大

脑前动脉和大脑中动脉所形成的“V”字形的影像。侧位像

大脑中动脉向前上移位。颞叶后部的肿瘤大脑前动脉向对侧

移位较轻，但常见大脑前动脉与大脑中动脉水平段、侧裂段

及床突上段所构成的“U”字形影像。百考试题－全国最大

教育类网站(www．Examda。com) （十一）枕叶肿瘤枕叶肿

瘤时，临床上主要有视力减退和视野缺损。表现为病变对侧

的偏盲或象限性偏盲，同时可有视觉的认识不能和幻视。其

幻视多不成形，如闪电、火星或圆圈等，并可上下浮动。幻

觉也可为癫痫的先兆。在顶枕交界处有一个头眼旋转中枢，

此区受影响时出现头眼向病灶对侧转动，与颅咽管瘤易于鉴

别。 （十二）蝶骨嵴脑膜瘤与颅咽管瘤需鉴别者是指发生于

蝶骨嵴内1/3的脑膜瘤。蝶骨嵴是脑膜瘤的好发部位，其内1/3

的病发率占25%左右。临床上表现为视野缺损、眼球活动障

碍、瞳孔散大、对光反应迟钝以及眼睑下垂等。此为动眼神

经、视神经及眶上裂受压所致。除此以外，病人常有嗅觉丧

失，少数病人出现对侧肢体偏瘫。眼底检查可发现病变侧视

神经呈原发性萎缩，对侧视乳头水肿。颅骨平片显示病变侧

眶壁骨质密度减低，眶上裂扩大及轮廓模糊，视神经孔常因

受压而变偏。脑血管造影示大脑中动脉近段向后上方轻移位

，颈内动脉颅内硬膜外段向后上移位及虹吸段张开。 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：脑脓

肿的发病机理 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
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