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摘  要 

垂体腺瘤引起动眼神经麻痹多为双眼、常见于育龄期女性，发为单侧绝经后女性的报道在临床上罕见。

本文主要阐述绝经后女性首发为单侧动眼神经麻痹的垂体催乳素大腺瘤一例的病例报告，以期为临床眼

科医师提供参考。 
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Abstract 
Pituitary adenomas which cause motor nerve palsy are frequently bilateral and common in wom-
en of reproductive age, while unilateral palsy in postmenopausal women is uncommon. This ar-
ticle is a case report of a pituitary prolactin macroadenoma in a postmenopausal lady with unila-
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teral motor nerve palsy, with the goal of serving as a resource for clinical ophthalmologists. 
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1. 病例资料 

患者女性，70 岁，因“左眼上睑下垂伴头痛、视物重影 3 天”于我院眼科门诊就诊，眼科检查：左

眼上睑下垂，左眼向上、下、内侧活动受限，左眼对光反射迟钝；予查头颅增强核磁(增强 MRI)。头颅

增强 MRI 结果：蝶鞍扩大，其内见软组织影，大小约 2.1 cm × 1.7 cm × 1.2 cm，增强后不均匀强化，向

上压迫视神经交叉。余双侧大脑半球实质内未见异常信号，脑室脑池系统未见明显扩张，脑沟脑裂未见

确切加深，中线结构无明显移位。小脑、脑干形态信号未见异常。诊断：考虑垂体大腺瘤(图 1)。病人收

入我院神经外科病区住院进一步治疗。既往有“胆囊切除术”病史。患者已婚，孕 2 产 2。否认基础病

史。入院全身查体：神志清楚，头痛，左侧额部触觉减退，余无特殊。眼科检查：患者右眼视力：数指，

右眼瞳孔直径约 2.5 mm；左眼视力：数指，左眼瞳孔散大，直径约 3 mm，直接对光反射迟钝；左侧眼

睑下垂，向上、下、内侧活动受限。视野检查可见右眼颞下方、左侧视野鼻侧缺损。实验室检查：催乳

素 919 nIU/ml；促甲状腺激素 0.244 nIU/ml，甲状腺素 53.1 nmol/L；7~9 点皮质醇 11.1 nmol/L，促肾上

腺皮质激素 2.29 pmol/L。术前诊断为：垂体大腺瘤；中枢性甲状腺功能减退症；动眼神经麻痹。补充甲

状腺素、皮质类固醇后复查相关指标，术前促甲状腺激素 0.844 nIU/ml，甲状腺素 48.1 nmol/L；7~9 点皮

质醇 7.77 nmol/L，促肾上腺皮质激素 121 pmol/L。于神经内镜下行经鼻蝶垂体腺瘤切除术。术中见肿瘤

组织部分质软部分质韧，周围有纤维分隔，呈褐色，病变大溢出，大部分位于鞍内，全切肿瘤。术后免

疫组化及病理诊断支持：垂体腺瘤。术后 1d 实验室检查：催乳素 14.6 nIU/ml；促甲状腺激素 0.059 nIU/ml，
甲状腺素 55.2 nmol/L；7~9 点皮质醇 0.92 nmol/L，促肾上腺皮质激素 41 pmol/L。患者术后 1 mo 复查可

见：双眼视力粗测基本正常，左眼瞳孔等大、直径约 3 mm，直间接对光反射存在；左侧上睑下垂缓解，

左眼各方位运动正常。 
 

 
Figure 1. MRI images of pituitary prolactin macroadenoma in postmenopausal women with unilateral oculomotor nerve pa-
ralysis 
图 1. 绝经后女性首发为单侧动眼神经麻痹的垂体催乳素大腺瘤影像表现 
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2. 讨论 

动眼神经是最容易被膨胀扩大的鞍区肿瘤侵犯的神经[1]，鞍区肿瘤以垂体腺瘤为多见，其中垂体催

乳素瘤是垂体腺瘤最常见的类型，其患病率约为50/10万；通常是育龄期女性以闭经、泌乳为主诉就诊[2]，
因此当前对于催乳素瘤的研究多集中在育龄期女性的管理。然而，催乳素瘤引起神经眼科症状、尤其是

绝经后女性以单侧动眼神经麻痹较为罕见，这种情况往往提示肿瘤有侵袭性或体积较大，需要早期干预。 
按照垂体腺瘤有无内分泌的功能可分为功能性和无功能性两类；其中，一般人群以功能性的催乳素

瘤最为常见，而老年人群以无功能性垂体瘤常见[3]。催乳素瘤好发于 25~44 岁育龄期女性[4]，以闭经、

泌乳为典型特征[5]，影像学上多表现为直径<1 cm 的微腺瘤体[6]。排除其他特殊原因引起的血清催乳素

(prolactin, PRL) > 100~200 μg/L 即可确诊催乳素瘤[7]。绝经后女性患催乳素瘤的少见，其所致血清 PRL
常大于 200~250 μg/L，有研究报道血清 PRL 水平高低多与瘤体大小多呈正相关[7]。绝经后女性患催乳素

瘤在确诊时，影像上通常表现为直径 1~3 cm 大腺瘤[8]，具有侵袭性，常向鞍上扩展浸润海绵窦；其特征

是由闭经、泌乳等典型内分泌症状转化为肿瘤占位效应相关症状，主要是头痛和视觉障碍(包括视力下降

和双颞侧视野缺损) [2] [9]。有研究显示男性及绝经后女性均以头痛和视觉障碍为首发症状[10]，两者患

病率性别比趋于 1:1，而男性与绝经前女性之比约为 1:5 到 1:10 [4]。这种失衡可能是基于绝经后女性典

型内分泌症状被掩盖、缺乏反馈抑制，导致长期促性腺激素刺激有关；这可能使未确诊的垂体微腺瘤得

以发展为大腺瘤，导致诊断延迟[11] [12]。猜测绝经后女性患催乳素大腺瘤为主的原因可能与性别无关，

而与肿瘤病程发展相关。目前绝经后女性患催乳素瘤的机制尚不明确，可能与绝经后卵巢雌激素产生的

减少有关[13]。 
绝经后女性由于性腺功能减退，肿瘤占位效应可能成为首发且唯一的症状，包括视神经受压引发的

视力下降和视野缺损、动眼神经的麻痹综合征以及其他神经功能异常，如外展神经受累和三叉神经眼支

的疼痛或麻木[11]。肿瘤向蝶鞍两侧扩展压迫海绵窦时，可影响海绵窦内动眼神经、滑车神经、外展神经

及三叉神经功能，造成海绵窦综合征[14]。肿瘤突破鞍隔、常常由下向上压迫视交叉的正中部分，故而首

先出现双颞上象限视野缺损[15]。动眼神经麻痹是复视的常见病因，临床上分为完全性和部分性，单侧受

累的少见[16]。如伴外展神经受累，患者还可表现为外转运动受限。常见的动眼神经麻痹病因多样，例如

颅脑外伤、血管病变、动脉瘤以及颅内肿瘤等等[17]，而单侧动眼神经麻痹最常见的病变为后交通动脉瘤

以及糖尿病性血管病变[18]，临床上应将以上疾病与垂体腺瘤引起的动眼神经麻痹资以鉴别。垂体腺瘤伴

动眼神经麻痹的还应排除垂体卒中的诊断。垂体卒中可能危及生命，是由垂体腺瘤急性出血或缺血导致，

在临床稀发；有回顾性研究强调，对于单侧动眼神经麻痹伴头痛、视力下降的垂体腺瘤患者，临床医师

应高度警惕垂体卒中可能[1] [19] [20]。相比腰穿、DSA，临床医师诊断时应以无创、性价比最高的 MRI
检查为首选。除压迫神经外，垂体腺瘤也可通过挤压垂体前叶的正常腺体而表现出相关内分泌减退的并

发症，甚至可发展为中枢性甲状腺功能减退、库欣病或肢端肥大综合征等[9]。 
结合影像学特征和术中所见，作者认为本文案例的垂体腺瘤对海绵窦的侵袭性生长是构成部分性动

眼神经麻痹和外展神经麻痹的病理基础，同时压迫垂体前叶出现 TSH、ACTH 低下等。虽然垂体瘤对视

交叉形成压迫，但其视野改变并不符合典型垂体瘤改变，可能是由于患者不能配合视野检查所致。 
垂体催乳素大腺瘤的治疗目的是控制神经和眼科的症状、使血清高 PRL 水平恢复正常[21] [22]。既

往无论肿瘤大小和视觉受损程度，都以多巴胺受体激动剂(dopamine agonists, DA)为一线方案，而是否手

术需要依靠 Knosp 分级[23]。因为入院前动眼神经麻痹时间和是否接受手术都是影响动眼神经麻痹预后

的独立因素，所以对于表现出神经压迫的患者，可以考虑早期手术，并可以从手术治疗减少的并发症风

险中获益[24]。综合考虑患者病情，本文案例选择经鼻蝶垂体腺瘤切除术进行治疗，这种早期手术治疗可
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能较逐步升级内科治疗更能使患者早期获益。有研究发现，手术较 DA 剂的优点在于长期并发症的风险

低、促进动眼神经麻痹的恢复[24] [25]。目前尚缺乏大规模随机对照试验进一步明确早期手术的获益情况。

但考虑到浸润性肿瘤的预后，应该将手术列入一线治疗方案。 
综上所述，本文报道绝经后女性首发为单侧动眼神经麻痹的垂体大腺瘤一例，提示眼科医师首诊以

单侧动眼神经麻痹为主诉、尤其是合并头痛的患者，应首先行 MRI 或增强 MRI 排除颅脑方面疾患。本

案例患者收入院后以经鼻蝶垂体腺瘤切除术治疗后症状改善明显，提示临床医师对于有适应症的垂体腺

瘤患者应考虑早期启动手术治疗，降低长期并发症风险。 
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