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摘要 垂体腺瘤是颅内常见肿瘤, 多为良性, 但因其自身激素分泌和/或对周围腺垂体及组织器官的压迫, 严重影

响患者的生活质量和预后. 2017年世界卫生组织提出了垂体腺瘤新分型, 以垂体分化为基础, 根据腺垂体细胞谱

系对垂体腺瘤进行分类, 这对临床诊治策略和肿瘤预后预测具有重要的指导价值. 难治性垂体腺瘤的诊治仍然是

一个世界性的难题, 近年来对其定义和治疗有较多进展. 多学科团队协作是垂体腺瘤诊治的基石, 患者将从垂体

瘤卓越中心获得最佳的诊断和治疗. 本文系统综述了近年来国内外垂体腺瘤诊断和治疗的最新进展.
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垂体腺瘤是颅内最常见的肿瘤之一, 约占所有颅

内肿瘤的15%[1]. 近年来, 随着社会经济水平的提高和

人民健康意识的增强, 垂体腺瘤的检出率逐年升高. 最
新的一项横向研究结果表明, 垂体腺瘤的人群患病率

已由7.5~15/10万人上升至77.6/10万人
[2]. 而普通人群

放射影像学和死亡人群尸检抽样调查显示, 垂体腺瘤

的检出率可高达14.4%~22.5%[3], 提示垂体腺瘤的实

际发病率远超目前的流行病学研究数据. 根据是否分

泌激素, 可将垂体腺瘤分为无功能性垂体腺瘤和功能

性垂体腺瘤. 垂体腺瘤对人体的危害除了肿瘤本身造

成的占位效应, 如头痛、视力下降、视野缺损等, 还

包括腺瘤导致的激素分泌亢进以及大腺瘤对周围正常

腺垂体功能的影响, 这二者可致垂体-肾上腺皮质轴、

性腺轴、甲状腺轴、生长激素轴等多个内分泌腺体功

能的亢进或低下, 从而引起全身代谢紊乱及多系统功

能障碍.

尽管大部分垂体腺瘤为良性肿瘤, 表现为缓慢增

长, 然而大约35%的垂体腺瘤具有侵袭性, 其中一些垂

体腺瘤患者的肿瘤表现出更具进袭性的临床行为, 其

生长速度较一般肿瘤显著增快, 同时伴有较高的复发

率, 即使联合手术、放射治疗及药物治疗亦不能控制

肿瘤进展, 此类肿瘤被定义为难治性垂体腺瘤
[4]. 难治

性垂体腺瘤严重影响患者健康, 甚至危及患者生命, 预
后差 , 已成为神经外科临床诊治中的一大难题和

挑战
[5].

1 病理诊断

2017年世界卫生组织(World Health Organization,
WHO)颁布了第4版垂体腺瘤分型. 新版垂体腺瘤分型

以垂体分化为基础, 根据腺垂体细胞谱系对垂体腺瘤

进行分类. 因此, 了解垂体分化及其激素调节, 有助于

引用格式: 包新杰, 姜燊种, 郭晓鹏, 等. 垂体腺瘤诊治的最新进展. 中国科学: 生命科学, 2021, 51: 979–987
Bao X J, Jiang S Z, Guo X P, et al. An update on the clinical diagnosis and treatment of pituitary adenomas (in Chinese). Sci Sin Vitae, 2021, 51: 979–
987, doi: 10.1360/SSV-2021-0126

© 2021 《中国科学》杂志社 www.scichina.com

中国科学: 生命科学 2021 年 第 51 卷 第 8 期: 979 ~ 987

SCIENTIA SINICA Vitae lifecn.scichina.com

中国医学科学院&北京协和医学院 北京协和医院(临床医学研究所)成立100周年专辑评 述

https://doi.org/10.1360/SSV-2021-0126
http://www.scichina.com
http://lifecn.scichina.com
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1360/SSV-2021-0126&amp;domain=pdf&amp;date_stamp=2021-07-05


临床医师对垂体腺瘤进行明确诊断. 在腺垂体细胞分

化的过程中, 垂体转录因子决定着腺垂体祖细胞的分

化方向
[6]: (ⅰ) T-PIT因子(T-box家族成TBX19)驱动与

促肾上腺皮质激素分化有关的前阿黑皮素原谱系 ;
(ⅱ) 垂体特异性POU-同源结构域转录因子(PIT-1)引
导生长激素细胞、泌乳素细胞和促甲状腺激素细胞的

分化; (ⅲ) 类固醇生成因子1(SF-1)和GATA-2参与分泌

促性腺激素细胞的分化. 新版WHO分类根据其垂体细

胞谱系, 而不是根据产生的激素对垂体腺瘤进行分类,
T-PIT, PIT-1和SF-1这三种转录因子在新分型中起到了

关键作用, 尤其是对垂体激素免疫染色局灶性/弱的腺

瘤、零细胞腺瘤以及多激素PIT-1阳性腺瘤有了更精

确的诊断标准, 这对临床诊治策略和肿瘤预后预测具

有重要的指导价值
[7].

在未将转录因子这一概念用于垂体腺瘤的诊断之

前, 静默性垂体腺瘤是指有一项或多项垂体前叶激素

免疫组化染色阳性, 但在生化指标上不能检测出激素

高分泌的一类垂体无功能腺瘤; 而零细胞腺瘤的诊断

是指激素染色全阴性的垂体腺瘤. 然而, 根据最新版

WHO垂体腺瘤分型, 一部分激素免疫组化阴性, 但转

录因子染色阳性的腺瘤也可定义为静默性垂体腺瘤.
而零细胞腺瘤的诊断标准较前更加严苛, 要求对腺垂

体激素及转录因子免疫组化染色均为阴性才可诊断,
因而只有极少数无功能腺瘤可被诊断为零细胞腺瘤

[8].
根据最新标准, 绝大多数的垂体无功能腺瘤的临床定

义可以转变为静默性垂体腺瘤
[9].

新版WHO分类依据不同亚型垂体腺瘤的临床预

后和侵袭性的生物学行为提出了五类“高风险(high
risk)垂体腺瘤”[7], 包括稀疏颗粒性生长激素细胞腺

瘤、静默性促肾上腺皮质激素细胞腺瘤(silent cortico-
troph adenomas, SCA)、Crooke’s细胞腺瘤、多激素

PIT-1阳性腺瘤以及男性泌乳素细胞腺瘤, 其中SCA是
目前的研究热点. 2021年, 北京协和医院垂体团队深入

研究了SCA的基础和临床特征. 通过高通量测序、共

表达网络分析和功能注释, 发现了SCA侵袭性相关的

基因. 这些标志基因会引起癌症相关通路以及MAPK
信号传导通路中的相关分子变化, 例如, 若干受体酪

氨酸激酶(EGFR, EGFR3和NTRK1), 其下游信号传导

因子(如RRAS和JAK1等)在SCA中增强表达, 共同参

与调节肿瘤的发生发展
[10]. 另外, 通过超高效液相色

谱-质谱法(ultra-performance liquid chromatography-

mass spectrometry, UPLC-MS)对54个SCA标本(34例为

侵袭性/20例为非侵袭性)进行了脂质组学分析. 通过

差异分析共鉴定出28种在侵袭性和非侵袭性肿瘤之间

的显著差异脂质分子, 继而使用2种脂质、17个基因和

4条分子途径构建了功能连接的网络. 最后应用多种机

器学习算法来识别导致侵袭性表型形成的4种最关键

脂质分子
[11].临床上SCA常常是大腺瘤,表现为侵袭性

生长, 易侵犯海绵窦、蝶窦和鞍底骨质,具有卒中的倾

向, 更容易复发并难以控制, 其行为更具进袭性, 临床

预后较差, 需要临床医生的密切随访和积极干预
[12].

2 垂体神经内分泌肿瘤的概念

“腺瘤”一词用于定义良性肿瘤,不能准确反映侵袭

性和难治性垂体腺瘤的临床特征, 因为这些肿瘤不能

被完全切除, 常规治疗难以治愈, 又由于垂体腺瘤也是

神经内分泌细胞族的成员, 因此在2017年, 国际垂体病

理学团体(the International Pituitary Pathology Club)提出

将“垂体腺瘤”重新命名为“垂体神经内分泌肿瘤(pitui-
tary neuroendocrine tumor, PitNET)”[13],以此来强调垂体

腺瘤生物学行为的广泛性. 欧洲垂体病理学组(Eur-
opean Pituitary Pathology Group, EPPG)认可这一术语,
同时建议在PitNET的病理报告中规范WHO第4版垂体

肿瘤的诊断流程
[14]. 标准化的多步骤诊断流程包括临

床和神经影像学特征的总结、激素的免疫组化和转录

因子、增殖性的评估, 以及在有指征时使用分子标志

物, 如生长抑素受体(somatostatin receptor, SSTR)、O6-
甲基鸟嘌呤-DNA甲基转移酶(O6-methylguanine-DNA
methyltransferase, MGMT)来预测治疗反应. 然而, 一部

分内分泌学者提出了反对意见
[15], 他们认为用“Pit-

NET”代替“垂体腺瘤”会造成歧义, 因为新术语忽略了

垂体腺瘤由垂体腺细胞起源的本质, 绝大多数垂体腺

瘤表现为良性的临床行为, 同时患者经常将“肿瘤(tu-
mor)”这个词与恶性联系在一起, 新命名可能会导致过

度治疗, 增强患者的焦虑情绪和负面体验. 因此, 需要

一个更完美的对垂体腺瘤的定义以准确反映腺瘤临床

行为的高度异质性. 有关垂体腺瘤是否应该划分为Pit-
NET的争议仍在继续, 但对于垂体腺瘤患者全面客观

的临床评估、完整的激素检测和影像学评估有助于临

床医生选择恰当的治疗方式, 规范精准的病理分型对

预后预测和辅助治疗决策具有重要的临床意义.

包新杰等: 垂体腺瘤诊治的最新进展

980



3 难治性垂体腺瘤

2004版WHO垂体肿瘤分型中, 首次提出了“非典

型垂体腺瘤”[16], 但在随后的研究中发现
[17], 许多非典

型垂体腺瘤在手术全切或大部分切除后, 肿瘤生长缓

慢, 患者预后良好, 而部分典型垂体腺瘤却在手术全

切后快速复发, 且肿瘤生长速度明显加快, 更容易侵

犯周围结构, 即使经过多次手术、联合放射治疗和药

物治疗, 均不能控制肿瘤生长, 患者预后差. 由此可见,
非典型垂体腺瘤并不能提示肿瘤的生物学行为和预

后. 因此, 2017版的分型中废除了“非典型垂体腺瘤”的
定义, 并以“难治性垂体腺瘤”这一概念取而代之. 难治

性垂体腺瘤约占所有就诊垂体腺瘤患者的0.5%, 其发

病率约为0.5/100000人年
[3]. 难治性垂体腺瘤的特点是

在影像学上呈侵袭性生长, 生长速度比一般垂体腺瘤

快速, 虽经手术、药物及放射治疗等多模式标准化治

疗, 肿瘤仍继续生长和/或激素超量分泌, 严重影响患

者健康, 但肿瘤尚未出现颅脑椎管内转移或远处转移.
可见难治性垂体腺瘤更多是从肿瘤的生物学行为及临

床转归角度来定义, 但是这一概念主观性强, 缺乏可量

化的诊断指标和标志物, 很容易导致不同临床医生做

出不同的临床判断. 针对难治性垂体腺瘤缺乏统一明

确的诊断标准这一问题, 中国垂体腺瘤协作组综合相

关文献, 尤其是总结了临床医生在工作中遇到的问题

和经验后, 在2019年提出了难治性垂体腺瘤的诊断建

议
[18]: (ⅰ) 肿瘤影像学上呈侵袭性生长, 且生长快速,

Ki-67指数≥3%; (ⅱ) 即使手术全切, 肿瘤短期(6个月)
内复发; (ⅲ) 手术、药物和放射治疗等常规治疗后肿

瘤继续生长; (ⅳ) 全身检查未见颅脑椎管内或全身其

他系统的转移灶. 更准确的定义和更客观的诊断标准

有助于加强临床医师对难治性垂体腺瘤的认识并开展

早期诊断和治疗.
目前学界对难治性垂体腺瘤的英文命名存在一定

的争议, 欧洲内分泌学会
[4]
及WHO均使用“aggressive”

来命名, 而北京协和医院则建议使用“refractory(难以

治疗的)”一词来定义难治性垂体腺瘤
[19,20]. 因为难治

性垂体腺瘤的定义除了强调肿瘤侵袭性行为以及生物

学行为偏向恶性外, 更重要的是强调了常规治疗无法

控制, 病人预后较差. 而“aggressive”英文原意为“侵略

性”, 本身并没有难治的含义, 更没有提示病人预后差

的意义. “refractory”则不同, 它字面含义即为难以治

疗, 用于形容与良性肿瘤相比具有独特侵袭性的垂体

腺瘤. “refractory”一词不仅可以用来定义腺瘤对多种

常规治疗反应差, 而且还可以强调病人的预后差. 因

此, 本文认为“refractory”比“aggressive”更符合难治性

垂体腺瘤的定义.

4 治疗

垂体腺瘤的诊疗需要从传统的单学科治疗观念转

变为多学科团队(multiple disciplinary team, MDT)协作

诊治. MDT由神经外科、内分泌科、放射影像科、放

疗科、神经病理科、妇科、神经眼科等专业的富有垂

体腺瘤诊治经验的医生所组成. MDT是垂体腺瘤诊治

的基石, 其诊疗模式涵盖患者的诊断、最佳治疗模式

的选择以及各种治疗之间的合理组合和衔接. 垂体瘤

卓越中心(Pituitary Tumors Centers of Excellence,
PTCOE)的建立则为难治性垂体腺瘤患者提供了一个

规范化、个性化诊治的平台, 全面、专业、合理、科

学的诊治方案将极大改善此类患者的预后. 目前, 手

术、药物和放射治疗是垂体腺瘤治疗的三大重要手段.
(1) 手术治疗. 中国垂体腺瘤协作组在2015年出

台了《中国垂体腺瘤外科治疗专家共识》
[21], 以期提

高临床医生对垂体腺瘤外科治疗的认识并规范垂体外

科治疗的行为. 目前, 经鼻蝶窦入路是绝大多数垂体腺

瘤切除的首选手术方法. 显微镜、神经内镜、神经导

航、术中磁共振、动力系统、血管超声多普勒、神经

电生理监测和术中荧光等多种技术的引入及术中多技

术联合应用大大提高了垂体手术的安全性和肿瘤的切

除率. 但是, 侵袭性垂体腺瘤的完整切除对神经外科医

生来说目前仍是一大挑战. 北京协和医院的一项回顾

性研究
[22]

结果提示, 多技术辅助神经内镜扩大经蝶入

路能够显著提高侵袭海绵窦的垂体腺瘤的切除率和安

全性, 并且减少术后并发症的发生率, 改变了以往显微

镜下侵袭海绵窦垂体腺瘤暴露困难、难于全切的局

面. 但是, 对于多次复发的垂体腺瘤, 其治疗效果仍不

能令人满意. 对此, 中国垂体腺瘤协作组制定了《中国

复发性垂体腺瘤诊治专家共识(2019)》. 共识中强调

“制定详细周密的手术计划是再次手术成功与否的关

键”, 由经验丰富的术者在硬件设施完善的条件下才能

达到满意的手术治疗效果. 近10余年, 随着神经内镜器

械和技术的完善, 神经内镜下经蝶入路已成为治疗垂

体腺瘤的主要手术方式之一, 因为它比显微镜手术更

符合现代微创外科技术发展的趋势. 尽管已有的临床
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研究对显微镜和内镜两种经蝶入路垂体腺瘤切除术临

床结局的优劣性比较仍存在争论, 但垂体外科界已经

主张不同层次的手术医生应该使用神经内镜行经蝶入

路垂体腺瘤切除术
[23,24].

(2) 药物治疗. (ⅰ) 垂体泌乳素细胞腺瘤: 多巴胺

激动剂是垂体泌乳素细胞腺瘤患者的首选治疗. 溴隐

亭、卡麦角林对80%以上的垂体泌乳素细胞腺瘤具有

显著疗效, 可以显著降低泌乳素水平并缩小肿瘤体积.
溴隐亭已被证实安全有效, 且价格相对便宜,我国大部

分医疗机构都可以提供, 因此溴隐亭是我国推荐治疗

垂体泌乳素细胞腺瘤的首选药物. 溴隐亭需要每日服

用, 初始给药剂量为0.625~1.25 mg/d, 最高可逐步加量

到15 mg/d, 但继续加量并不能进一步改善疗效. 因此,
不建议服用15 mg/d以上的大剂量, 建议改为卡麦角林

治疗. 卡麦角林只需每周给药一至两次,每次给药剂量

0.25~0.5 mg, 每月剂量增加0.25~0.5 mg直到泌乳素水

平正常,剂量很少需要超过每周3 mg,但卡麦角林尚未

在中国大陆上市
[25]. (ⅱ)垂体生长激素细胞腺瘤:肢端

肥大症患者体内长期过量的生长激素(growth hor-
mone, GH)及胰岛素样生长因子-1(insulin-like growth
factor 1, IGF-1)不仅造成面容变丑、手足增粗等外在

表现, 同时也造成患者心血管系统、呼吸系统、骨骼

系统、能量及物质代谢等方面的合并症, 严重降低了

生活质量并缩短了预期寿命
[26~28]. 95%垂体生长激素

细胞腺瘤表达生长抑素受体SSTR2或SSTR5, 生长抑

素类似物可直接抑制生长激素的合成和肿瘤的生长,
此类药物包括奥曲肽微球注射剂、长效兰瑞肽、兰瑞

肽缓释水凝胶, 国外已经上市长效帕瑞肽缓释剂型、

奥曲肽口服胶囊剂型等; 其他治疗药物还包括多巴胺

受体激动剂和生长激素受体拮抗剂培维索孟(pegviso-
mant)等[29]. 北京协和医院于2017年在国内提出重视对

肢端肥大症患者合并症的研究, 近年来在该领域内进

行了大量临床及转化医学研究
[27,28,30~44]. 治疗后, 随着

激素水平的下降, 肢端肥大症患者的远期死亡率可显

著下降并接近健康人群水平; 多数合并症可以逆转,
但也有部分合并症不可逆转. 但是, 即使是已治愈的

患者, 其生活质量也无法完全恢复至健康人群水平
[28].

(ⅲ) 垂体促肾上腺皮质激素细胞腺瘤: 主要通过手术

治疗, 药物治疗处于辅助地位, 对其治疗有效的药物不

多, 主要包括直接作用于垂体抑制ACTH分泌的药物,
如帕瑞肽(生长抑素类似物)、卡麦角林等, 肾上腺类

固醇生成抑制剂, 如酮康唑、甲吡酮、米托坦和依托

米酯等, 以及糖皮质激素受体拮抗剂, 如米非司酮

等
[45]. 2020年3月, 美国食品药品监督管理局(Food and

Drug Administration, FDA)批准库欣病一线用药Osilo-
drostat[46]上市, 这是FDA批准的首个11-β羟化酶抑制

剂, 可直接阻断肾上腺皮质醇激素合成. 库欣病患者

无论是否接受过手术治疗, 都可应用Osilodrostat作为

治疗药物. (ⅳ) 垂体促甲状腺激素细胞腺瘤: 药物治

疗包括生长抑素类似物、多巴胺受体激动剂和抗甲状

腺药物. 垂体促甲状腺激素细胞腺瘤表达SSTR, 因此

生长抑素类似物能有效减少肿瘤细胞分泌促甲状腺激

素(thyroid-stimulating hormone, TSH).长效生长抑素类

似物控制甲亢的能力达90%, 能使40%的患者肿瘤体

积缩小20%. 无论在术前准备还是术后未愈患者的药

物治疗, 均首选生长抑素类似物. 多巴胺受体激动剂

可对同时合并高泌乳素血症的患者以及对该药物敏感

的患者适用, 但其效果有限. 抗甲状腺药物会升高TSH
效应, 因此不建议长期使用, 仅限术前准备短期使

用
[47]. (ⅴ) 垂体无功能腺瘤: 由于肿瘤体积大且常侵

犯海绵窦, 手术治疗垂体无功能腺瘤后常见肿瘤残留,
因此开发有效的药物手段将具有重要的临床价值, 但

目前临床仍然缺乏有效的药物治疗. 目前尝试用于治

疗无功能腺瘤的药物包括多巴胺受体激动剂、生长抑

素类似物、多巴胺受体激动剂与生长抑素类似物联合

治疗、替莫唑胺、肽受体放射性核素治疗(peptide re-
ceptor-radionuclide therapy, PRRT)、促性腺激素释放

激素受体激动剂和拮抗剂、叶酸受体介导的靶向药

物、靶向PI3K/AKT/mTOR通路药物等, 但这些药物的

有效性证据仍不能确定. 有研究表明, 卡麦角林在控制

有对应受体的垂体无功能腺瘤的生长以及替莫唑胺控

制难治性垂体无功能腺瘤方面有一定效果, 但需要更

多的临床研究进一步证实
[48].

(3) 放射治疗. 放射治疗包括常规分割放疗和立

体定向放射治疗, 放射治疗更多应用于外科手术后残

余肿瘤的治疗
[49]. 体积大的、术后多次复发的或恶性

垂体腺瘤适合选择常规放射治疗. 随着技术的进步,
推荐选用三维适形放疗技术或调强放疗技术进行精准

放疗.常规分割放疗起效缓慢,起效时间一般为6~24个
月, 不同类型的垂体腺瘤生化缓解率和肿瘤控制率不

尽相同. 小型的、与视神经有一定距离(至少3~5 mm)
或累及海绵窦的垂体腺瘤更适宜选择一次性伽马刀放
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射外科治疗
[50]. 接受放疗后, 需要指导患者终身定期

行内分泌检测, 评估垂体功能状态, 如果明确垂体功

能低下, 需要及时激素替代治疗.
(4) 难治性垂体腺瘤的治疗. 基于难治性垂体腺瘤

临床表现多样性, 诊断复杂性以及治疗多选择性等多

方面的诊疗难点, 中国垂体腺瘤协作组制定了《中国

难治性垂体腺瘤诊治专家共识》
[18], 以规范难治性垂

体腺瘤的诊疗. 替莫唑胺作为二代烷化剂类抗肿瘤药

是欧洲治疗难治性垂体腺瘤的一线化疗药物
[4], 但是

目前国内替莫唑胺适应证中尚未列入难治性垂体腺

瘤. 北京协和医院神经外科正在开展全国多中心临床

研究, 观察替莫唑胺对难治性垂体腺瘤的疗效, 并探

讨决定替莫唑胺对难治性垂体腺瘤效果的分子标志

物. 国外, 病例数有限的临床研究结果证实, 难治性垂

体腺瘤患者在替莫唑胺长期治疗期间, 均未出现疾病

进展, 半数患者能达到长期部分缓解
[51]. 已有的研究

发现, MGMT的表达水平可能提示肿瘤对替莫唑胺的

敏感性, 但尚无确切定论. MGMT低表达似乎提示肿

瘤对替莫唑胺治疗敏感, MGMT高表达提示肿瘤对替

莫唑胺耐药
[52,53]. 尽管部分病例MGMT表达较低, 但

也可能对替莫唑胺没有反应
[54]. 无论如何, MGMT仍

是目前为止相对可靠的预测药物疗效的分子标志物.
靶向治疗研究发现

[55,56], 抑制PI3K/mTOR信号通路不

仅表现出抗垂体腺瘤的作用, 也能提高垂体腺瘤细胞

对放疗和化疗的敏感性, 但仍需进一步的临床试验证

实mTOR抑制剂对难治性垂体腺瘤的疗效. 针对其他

信号通路如RAF/MEK/ERK以及靶点如EGFR和VEGF
的相关研究也在开展中. 肿瘤的免疫治疗是一种很有

前景的治疗方法, 最近受到越来越多的关注. 难治性

垂体腺瘤中, 存在表达程序性死亡配体1(programmed
death-ligand 1, PD-L1), 且明显高于其他亚型, 提示

PD-1阻断剂可能是一种有前景的替代疗法. 已有两项

垂体腺瘤免疫治疗的注册临床试验(NCT04042753和
NCT02834013)正在进行中, 目前处于患者招募阶

段
[57]. 北京协和医院基于国外多个数据库收录的大宗

垂体腺瘤队列转录组测序数据, 共分析了259个包括

各个临床亚型的垂体腺瘤标本的免疫细胞浸润情况,
他们发现各个临床亚型垂体腺瘤分别具有独特的免疫

细胞浸润特点, 基于整体免疫细胞丰度, 通过无监督一

致性聚类将其分为3个亚型, 发现1型和2型具有热肿瘤

特征, 而3型具有冷肿瘤特征, 并且预测1型和2型对免

疫治疗具有更高的应答率. 该研究为将来难治性垂体

腺瘤的治疗提供了新的思路
[58].

5 垂体瘤卓越中心

《中国难治性垂体腺瘤诊治专家共识》还提出,
难治性垂体腺瘤患者应该到PTCOE[59]

就诊, 以保证得

到最准确的诊断和最恰当的治疗. PTCOE是由具备丰

富专业知识与扎实技术水平的内分泌科医生、神经外

科医生、神经放射医生、神经病理医生、放射肿瘤医

生、神经眼科医生以及专科护士等组成的多学科协作

治疗中心, 为追求卓越治疗与技术而生, 以达到为患者

提供综合、全面、个体化诊疗的核心目标. PTCOE通
过科学规划, 不仅大大缩减了患者在多个科室间周转

的时间, 减少了重复性就诊, 提高了医疗服务的协调

性; 更重要的是通过中心的团队协作, 提高了治疗方

案的科学性与合理性, 能为患者提供最佳的个体化诊

治. PTCOE具备完善的随访系统, 有利于患者的追踪

随访, 了解患者治疗后的全过程, 并及时给予恰当有

效的指导. 此外, PTCOE建有完善的垂体腺瘤患者资

料库及生物样本库, 有助于医生开展更深入的基础及

临床转化研究
[60,61].

在未来, PTCOE团队将不仅涵盖专科医生, 同时

还有可能包括跨行业或领域的人员, 如计算机和统计

学等人员, 团队各成员群策群力, 为患者的诊断、治

疗、随访和功能重建提供最全面、科学的方案 .
PTCOE有利于患者诊治, 并可促进垂体疾病研究的发

展, 毋庸置疑, 推广PTCOE的诊疗模式将是大势所趋.

6 总结

由于垂体腺瘤的复杂性和多样性, 诊疗过程中会

遇到各种问题, 多学科合作的诊疗模式将有助于推动

垂体腺瘤诊疗的规范化、精准化和个性化. 垂体腺瘤

尤其是难治性垂体腺瘤患者应在由经验丰富的垂体外

科医生、内分泌科医生等组成的PTCOE就诊. 患者将

从PTCOE获得最个体化的诊疗. 未来应大力推广和建

设PTCOE, 着力建设垂体腺瘤数据平台, 为垂体腺瘤

的预防、早期诊断和治疗发挥重要作用.
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Pituitary adenomas are one of the most common intracranial tumors and mostly benign. However, due to their pathophysiologic
endocrine secretion and anatomic compression of surrounding tissues and structures, they potentially lead to significant morbidity and
poor prognosis. In 2017, the World Health Organization proposed a new classification of pituitary adenomas. Based on pituitary
differentiation, pituitary adenomas are classified according to the lineage of pituitary cells. This has important guiding values for
clinical management strategies and prediction of tumor prognosis. The diagnosis and treatment of aggressive/refractory pituitary
adenomas is still a worldwide problem. In recent years, much progress has been made in its definition and treatment. Multiple
disciplinary team is the cornerstone of the diagnosis and treatment of pituitary adenomas. Patients will get the best possible medical
care and treatment from the Pituitary Tumors Centers of Excellence. The latest advances in the diagnosis and treatment of pituitary
adenomas are systematically reviewed.

pituitary adenomas, aggressive/refractory pituitary adenomas, multiple disciplinary team, Pituitary Tumors
Centers of Excellence
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