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现病史 

• 李某，女性，38岁，农民 
 

• 主诉：毛发脱落14年，闭经3年，间断性心慌、气短1年。 
 

• 查体：T:36.1℃ P:66次/分 R:18次/分 Bp:120/66mmHg 身高：
1.56cm 体重：55kg，神清、精神可，颜面及双眼睑无水肿，全身皮
肤及黏膜色泽发黑，毛发状况：眉毛稀疏，腋毛及阴毛脱落，皮肤湿
润，弹性富有弹性，甲状腺I度肿大，质软，未触及明显结节，双肺
呼吸音清晰，未闻及干湿性啰音，心音正常，心律齐，心率66次/分。
双手细颤阳性，双下肢无水肿，四肢足背动脉搏动正常。 



入院诊断 

 
 

• 垂体良性肿瘤 
     中枢性甲亢？ 
     希汉氏综合征？ 
     垂体前叶功能减退?  



第一次MDT （2018年9月6日）-目的 

• 1.整个生育史，是否诊断希汉氏综合征，FSH、LH、
雌二醇水平低，LHRH兴奋试验能兴奋，目前绝经，
无性生活，原因以及以后的治疗。 

• 2.有甲亢临床表现，吸碘率不高、ECT无明显异常，
中枢性甲亢的吸碘率、ECT表现与原发性甲亢有何
不同。 

• 3.目前检查结果提示T3、T4、FT3、FT4水平高，
TSH正常，垂体有占位，诊断：中枢性甲亢？T3抵
抗？ 

• 4.下一步诊治方案，手术？放疗？ 

 



实验室检查 

 
 

 
2018.8.29 
 

2018.9.26 
 



影像学检查 

MRI垂体异常强化占位结节，考虑微腺瘤。 甲状腺双叶多发低-无功能区。 



第一次MDT （ 2018年9月6日） 

放射科：MR垂体+鞍旁结构MR多期动态增

强扫描扫描示：垂体异常强化占位结节，考

虑微腺瘤。 

神经外科:结合患者目前检查结果及病史，

患者目前考虑为TSH瘤，微腺瘤肯定，进

一步明确诊断，需术后行病检，现手术指

征不成熟，蝶窦发育不好，需慎重手术治

疗，排外前叶功能减退，可继续内分泌科

治疗。观察疗效后可手术。 

核医学：结合患者病史影像学资料分析

病情，结合患者核磁及甲状腺ECT，多

考虑微腺瘤，进一步明确诊断和拟定治

疗方案，需手术后行病理检查报告，再

结合临床。 

内分泌：结合患治临床表现，入院后

检查，检验及各科主任意见，目前查体

TSH瘤可能性大，诊断上可转神经外科

行手术治疗，手术后我科密切观察病情

变化，随访。 

MDT 



治疗过程 

• 心得安、甲巯咪唑等对症处理后
转入神经外科后行“垂体瘤切除
术”（2018年9月20日），肿瘤呈
“灰白色”，术程顺利。 



术后病理 

• 免疫组化结果支持垂体腺瘤（促甲状腺素细胞腺瘤），局部细胞增生活跃。 
 



第二次MDT（2019年4月2日） 

神经内科：患者垂体MR示：腺垂体信号欠均匀，术后病检示：TSH腺瘤，现出现T3、T4、TSH上升，
复查查体MR示：未见异常信号。现患者TSH垂体瘤病复发，可考虑放疗；目前暂无我科特殊处理。 

影像科：患者为垂体瘤术后，对比治疗前后垂体MR扫描，未见明确复发征象，需要结合
临床及实验室检查。 

内分泌科：结合患者症状体征及当前甲功等辅助检查结果，考虑患者存在垂体TSH瘤术后复发
倾向，可给予赛治等药物治疗，但结合目前甲功来看不能排外药物治疗会进一步刺激患者甲状
腺增生，加剧甲功异常可能，因此治疗上仍需从根本入手，行放射疗法，监测甲功。 

神经外科：患者术后未出现术前症状复发，激素水平复查提示垂体微腺瘤复发，鞍区
精扫未见明显肿瘤复发。建议暂不考虑手术治疗，可行内分泌治疗及放射治疗。 

核医学科：患者诊断明确，可考虑用131I放射治疗控制甲亢症状。 

放疗科：患者垂体瘤术后，复查头颅MR未见明显垂体肿物，复查甲功提示明显升高。首
先继续贵科诊疗，其次根据目前检查结果，多考虑垂体瘤术后复发，可行放射治疗。 



实验室检查 

•  
 2019.3.27 

 
2019.4.8 
 



影像学检查 

垂体瘤术后改变，术区未见明显异常。 
1、甲状腺双叶腺体摄取功能增强（轻度）； 
2、甲状腺双叶多发低功能区。 



治疗过程 

• 给予长效生长抑素-奥曲肽微球20mg
肌注，检测甲功，如果控制不佳可考
虑择期131I治疗。 



概 述 

• 垂体促甲状腺激素(TSH)腺瘤是功能性垂体腺瘤的一种，是导致中枢性甲状腺功能亢进症(以下简称甲亢)的

主要原因。 

• 垂体促甲状腺激素(TSH)分泌瘤引起的甲状腺功能亢进在 临床上极为少见。垂体TSH分泌瘤引起的中枢性甲

亢与原发性甲亢截然不同，如果采用常规甲亢治疗措施，不仅不能使中枢性甲亢得到控制，反而有加重垂

体瘤的危险。 

• 垂体TSH分泌瘤的临床表现隐匿，进展缓慢，首发症状和体征常常与Graves病所致甲状腺功能亢进相似，易

误诊为原发性甲亢。事实上，如果对垂体TSH分泌瘤有一定认识，根据血清TSH水平，就可以与Graves病鉴

别。首先，垂体TSH分泌瘤血清TSH正常或升高，而Graves病降低；其次，垂体TSH分泌瘤极少合并有突眼，

无黏液性水肿、周期性麻痹或心房纤颤，且TgAb、TPO—Ab和TRAb常为阴性，而Graves病常常阳性。  

• TSH腺瘤以大腺瘤为主，也有微腺瘤，近年微腺瘤比例增加。几乎都是良性垂体腺瘤，恶性极其罕见。 



概 述 

• 功能试验：促甲状腺激素释放(TRH)激素刺激试验TSH不被兴奋
和T3抑制试验TSH不被抑制，可协助诊断TSH腺瘤，但目前国内
试验药品问题尚未解决，无法进行这两种试验。 
 

• 影像学检查：影像学检查的目的首先是明确是否存在垂体腺瘤，
其次是了解垂体腺瘤与周围组织结构的毗邻关系，有助于手术
方案的制定及对预后的判断。  
 

• 垂体TSH分泌瘤治疗的主要目的是去除垂体肿瘤，使甲状腺激
素恢复正常水平，故首选方法是手术切除肿瘤，不论是大腺瘤
还是微腺瘤。手术为治疗本病的首选方案，疗效不佳者可辅 
以放疗和奥曲肽治疗；术后应长期密切随访. 
 

• 早期诊断和治疗是影响预后的关键 。 



概 述 

 
  
 

• 究其原因，一方面可能与当时的认识水平有关，忽略了血清TSH 异常表现的
意义；另一方面，也可能是患者初诊医院血清TSH的测定方法为不敏感的放免
法，不能区分降低和正常的血清 TSH水平。另外，垂体TSH分泌瘤还应注意与
甲状腺激素抵抗综合征鉴别。  
 

• 对一些垂体MRI不能发现病灶、临床上又高度怀疑的病例，可以采用岩上窦插
管取血法或111In标记的生长抑素显像用标记的生长抑素(奥曲肽，
Octreotide)可以成功定 位有生长抑素受体的TSH瘤，但是特异性较低。 

 
• 肿瘤大小、病程和甲亢的严重程度为影响垂体TSH分泌瘤患者预后的主要因素，

未 长期使用抗甲状腺药物或同位素等甲状腺 治疗的患者预后较好，侵袭海
绵窦者预后较差。 

 




