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Abstract 
Objective: To improve the preoperative diagnostic rate of Rathke’s Cleft Cysts and summarize the 
surgical technique of neural endoscopic resection on Rathke’s Cleft Cysts, and evaluate its curative 
effect. Methods: All 12 Rathke’s cleft cysts cases were used the endoscopic endonasal transsphe-
noidal surgery. Results: 8 cases of total tumor resection were achieved, and 4 cases of subtotal 
tumor resection were obtained. Symptoms were obviously alleviated without apparently complica-
tions. The operation duration was obviously shorter than transsphenoidal microsurgical procedure 
and craniotomy. Conclusion: The endonasal transsphenoidal approach with the neuroendoscope 
can be an effective minimally invasive method for Rathke’s cleft cysts removal. 
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摘  要 

目的：提高Rathke囊肿的术前诊断率和总结神经内镜下切除Rathke囊肿的手术技术，并评价其疗效。

方法：采用神经内镜经单鼻孔–蝶窦入路切除Rathke囊肿12例。结果：8例全切除、4例次全切除，症

状均明显改善，无明显并发症发生，手术耗时较经鼻蝶窦入路显微镜下手术、开颅手术明显缩短。结论：

神经内镜下经单鼻孔–蝶窦路径切除Rathke囊肿是一种有效的微侵袭手术方法。 
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1. 引言 

鞍区 Rathke 囊肿是一种比较少见的疾病，约占颅内肿瘤的 1%以下。该病于 1913 年被 Goldzeiher [1]
首次报道，到 2002 年为止文献总共报道约 475 例。我们自 2004 年 1 月至 2016 年 3 月期间，应用神经内

镜经单鼻腔蝶窦入路切除 Rathke 囊肿 12 例，经手术和病理均证实为 Rathke 囊肿，疗效满意，现报告如

下。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

患者 12 例，男性 5 例，女性 7 例。发病年龄 28~63 岁，平均 41 岁，病程 3 月~5 年，平均 18 月。 

2.2. 临床表现 

头痛 9 例；垂体内分泌症状 11 例，其中单纯闭经 2 例，闭经溢乳 3 例，性功能障碍 4 例，尿崩症 1
例，垂体全功能障碍 1 例；视力、视野障碍 6 例，体检偶然发现 1 例。 

2.3. 影像学检查 

所有患者均接受头颅蝶鞍 X 线平片、CT 及 MRI 检查，并行强化扫描。病变小于 1 cm 者 1 例，1~3 cm
者 8 例，大于 3 cm 者 3 例。其中蝶鞍 X 线平片显示蝶鞍扩大，鞍底骨质变薄 6 例。蝶鞍 CT 冠状扫描显

示鞍区圆形或类圆形肿块，边界清晰，其中表现为低密度 8 例，等密度 3 例，混杂密度 1 例；环形增强

4 例，12 例病变囊壁均未见钙化。MRI 扫描显示囊肿的直径为 6~35 mm (平均 16 mm)；病变位于鞍内者

10 例，鞍内并鞍上者 2 例。MRI 检查显示鞍内或向鞍上发展的肿物，12 例均为圆形或椭圆形，边界均较

清晰。T1WI 上表现为低信号 6 例，等信号 3 例，高信号 3 例；T2WI 上表现为高信号 6 例，等信号 4 例，

低信号 2 例。增强扫描后 8 例无增强，4 例囊壁不连续环状增强，1 例内容物稍增强。显示垂体信号有 2
例，其中 3 例垂体受压变薄。 

2.4. 手术治疗 

术前明确诊断为垂体 Rathke 囊肿的只有 6 例，其它有 5 例诊断为垂体腺瘤或垂体卒中，1 例诊断为

鞍区胆脂瘤。所有患者均接受神经内镜下经单鼻腔蝶窦入路手术切除治疗。 
手术方法使用具备摄录装置的内镜系统(德国，STORZ)。气管插管全麻后病人取仰卧位，头后仰 15˚。

0.5%碘伏消毒皮肤，0.05%碘伏消毒鼻腔，用 1:1000 肾上腺素棉片收敛双侧鼻腔黏膜 10 min，取出棉片
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后，均从右侧鼻腔进入，在内镜下辨认清楚后鼻孔、中鼻甲后端和蝶窦前壁，于蝶筛隐窝处寻找蝶窦开

口。找到蝶窦开口后沿鼻中隔后端作弧形切口，用剥离子将黏膜向后外翻，暴露一侧鼻中隔后端及蝶窦

前壁骨质，用高速磨钻(美敦力气钻)沿中线旁磨开蝶窦前壁，大小约 1.5 cm × 1.5 cm，磨开时均应避免损

伤视神经及颈内动脉。切开窦黏膜并向外侧分离，使用磨钻磨开鞍底并扩大，直径约 0.8~1 cm。仔细观

察硬膜颜色，如有海绵间窦则呈蓝色。先用细长穿刺针行鞍内穿刺，其中 9 例穿刺出淡黄色囊液，其它

3 例囊肿液粘稠，无法抽出。然后用双极电凝电灼鞍底硬脑膜，然后用小镰状刀“十”字形切开硬脑膜，

见囊肿，囊肿的性质为透明状、半透明状或胶冻状，色泽为无色、淡黄色、乳白色、机油样。内镜下用

取瘤钳、小刮匙和吸引器小心谨慎地清除囊壁，术中行囊壁大部或全部切除，并反复冲洗囊腔。仔细止

血，残腔及蝶窦内填塞明胶海绵，采用明胶海绵、可缝人工硬膜、EC 耳脑胶封闭鞍底，恢复蝶窦黏膜，

中鼻道填塞油纱条。有三例术中鞍隔破裂，脑脊液流出，行大腿阔筋膜、脂肪、肌肉、生物胶修补。所

有患者的垂体组织及垂体柄均保护完好，向鞍上池生长者视神经均得到充分减压。操作均在内镜下进行，

术后 3~5 d 去除鼻腔纱条。 

3. 结果 

随诊 3 月~2 年，术后 9 例患者头痛有不同程度的缓解。视力障碍患者中有 6 例得到改善，视野障碍

患者均得到不同程度的改善。2 例女性闭经患者术后 2 月来月经，3 例溢乳患者术后症状均消失，泌乳素

恢复正常，1 例垂体功能全低下患者，临床症状、激素水平明显改善。本组患者术后无脑脊液鼻漏，无

死亡病例，随诊期内患者 2 例复发。 

4. 讨论 

4.1. 组织学来源及临床表现 

关于 Rathke 囊肿的起源尚有争议，目前绝大多数学者认为其来自于胚胎时期 Rathke 裂的残余组织。

Rathke 囊袋是胚胎发育第 4 周时原始口腔向上突起形成的憩室样结构。在正常情况下，胚胎发育 7 周时

囊腔的前壁发育为腺垂体，后壁发育为垂体中间部。在腺垂体和垂体中间部之间残留的 Rathke 裂应逐渐

被上皮细胞所填充，如果该裂没有正常消失而是持续存在并不断扩大超过 10 mm 时即形成 Rathke 囊肿[2]。
也有部分学者[3]认为 Rathke 囊肿起自神经上皮、内胚叶或者是发生间变的垂体前叶细胞。 

Rathke 囊肿多无临床症状，常为偶然发现。本病可见于任何年龄，Voelker 回顾性研究的病例中，年

龄分布为 4~78 岁，平均 38 岁，60 岁年龄段最多；有症状的 Rathke 囊肿多因压迫周围的结构如视交叉、

下丘脑、垂体、垂体柄等所致，主要临床表现为头痛，内分泌症状和视觉障碍三大症状，其发生率分别

为 44%~81%，30%~60%和 11%~67% [4]。 

4.2. 影像学特点 

典型的 Rathke 囊肿 CT 扫描多数表现为鞍内或伴鞍上生长的圆形或类圆形病变，边界清晰，均匀低

密度，甚至与脑脊液相似；少数为等、高或混杂密度，是由于囊肿内粘液样物质或胶样物质沉积以及继

发出血所致。本组病例主要表现为等或低密度，呈圆形或卵圆形，少数为分叶状，病变未见钙化。增强

扫描时，囊肿壁可呈环形或边缘增强，常因周围组织受压、正常垂体强化或者囊液溢出造成炎症性反应

所致[5]。 
MRI 表现(见图 1)，典型的 Rathke 囊肿为圆形或类圆形薄壁囊状病变，多数以垂体为中心穿过鞍膈

向鞍上池生长，通常信号均匀，T1WI 表现为低信号，T2WI 表现为高信号。由于囊肿内容物成分多变，

其 MRI 信号亦随之有所变化。这与病灶内含有粘液样物质、胶样物质和胆固醇有关。冠状面观察有时可 



吴永刚 等 
 

 
68 

   
(a)                             (b)                             (c) 

   
(d)                             (e)                             (f) 

Figure 1. The MRI and pictures of typical Rathke’s cleft cysts 
图 1. 典型 Rathke 囊肿的 MRI 表现和照片 

 
见这些不均匀信号物质常沉积在囊肿下部。囊肿内容物主要为蛋白成分及胆固醇。但影响 T1 驰豫时间的

主要是蛋白浓度，而不是胆固醇。① 当蛋白浓度 ≤100,000 mg/L 时，表现为 T1WI 低信号，T2WI 高信

号；② 当蛋白浓度为 100,000~170,000 mg/L时，在T1WI、T2WI均表现为高信号；③ 当蛋白浓度 ≥170,000 
mg/L 时，表现为 T1WI 高信号，T2WI 低信号[6]。同时粘多糖在 T1WI 亦表现为高信号。如病变仅限于

鞍内，在 T1WI 如表现为等或高信号应首先考虑本病。Byun 等[7]对 13 例病理证实的 Rathke 囊肿分析后

发现，10 例可发现囊内结节，并认为单纯依靠病变信号强度值诊断 Rathke 囊肿较困难，而发现具有特征

性信号强度的囊内结节是诊断 Rathke 囊肿的重要指征。囊内结节在 T1WI 表现为高信号，T2WI 为低信

号，增强扫描无增强；一般说来，T2WI 比 T1WI 更容易显示囊内结节，特别是当囊液 T1WI 为高信号时。 

4.3. 鉴别诊断 

Rathke 囊肿的鉴别诊断 Rathke 囊肿需要与鞍区囊性垂体腺瘤、颅咽管瘤、蛛网膜囊肿等相鉴别。颅

咽管瘤发病年龄相对年轻，内分泌症状明显，多数位于鞍上，病变较大，CT 检查钙化常见。囊性垂体瘤

主要位于鞍内，鞍内正常垂体结构消失，肿瘤囊壁较厚而欠均匀，增强明显，且囊内常残留肿瘤组织，

故囊性垂体腺瘤内亦可出现增强。Rathke 囊肿因无实性成分，内容物无增强，并可见正常垂体组织，可

与前者鉴别。鞍区蛛网膜囊肿囊液的 MRI 信号与脑脊液的信号基本一致，囊壁薄而无强化，而 Rathke
囊肿 T1WI 虽然也呈低信号，但高于脑脊液信号，可与前者进行鉴别[8] [9]。 

4.4. 手术治疗 

对于有症状的 Rathke 囊肿，最佳的治疗方法是手术治疗。其中经鼻–蝶窦入路进行囊肿的抽吸和囊

壁的切除是较为安全、有效的方法[10] [11]。目前手术方法多采用经唇下(或鼻前庭)–蝶窦入路显微手术。
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本组 12 例患者均在纯神经内镜下经鼻蝶入路行手术，未发生明显并发症，术前存在的头痛、视力下降、

视野缺损及垂体功能低下等症状均有不同程度的缓解。 
神经内镜手术是近年来在国内外新开展起来的一项微创手术，经鼻蝶入路切除垂体瘤报道较多，切

除 Rathke 囊肿鲜有报道。我们认为神经内镜手术与经唇下(或鼻前庭)–蝶窦入路显微手术比较切除

Rathke 囊肿具有以下优点：① 手术路径短，鼻腔内的切口小，术毕无需缝合创口[12]，发生感染的机会

少。不必剥离梨状孔下缘和切除前鼻嵴，可避免上牙槽神经损伤所致的上唇麻木[13]。不需剥离鼻腔底部

及鼻中隔中、上部黏膜，术后不会出现鼻中隔穿孔。不需切除骨性鼻中隔主体，故术后鼻外形无改变。

② 可观察到手术显微镜下的手术盲区，为清除残留肿瘤组织提供了清晰的视野，进一步提高了肿瘤的全

切除率[14]。③ 改变了单纯显微镜下的单一管状视线，其图像放大、术野及照明更佳，使术者操作顺利，

从而减少了手术并发症[15]。④ 术中出血很少，一般不需输血。病人术后反应轻，恢复快，早期即可进

食，明显地缩短了住院时间。⑤ 手术人员依据影像画面进行手术，为手术的配合、研讨与观摩提供了良

好条件。 
手术注意事项：1) 关于内镜手术方式选择：采用引流、囊壁活检、囊壁部分切除还是囊壁全切除目

前争议较大。因此，作者认为采用神经内镜下囊液清除加囊壁部分切除的方法是治疗症状性 Rathke 囊肿

的有效方法，能够有效缓解症状，具有并发症少、对内分泌干扰小的优点。并且囊肿次全切除与全切除

相比，其复发率并无明显增加[16]。因此，我们认为，对 Rathke 囊肿经蝶手术不苛求全切，应充分的敞

开囊腔，保证足够的开窗引流。2) 注意保护鞍上蛛网膜的完整性，术中若有脑脊液流出必须修补以免日

后发生脑脊液漏，最好采用自体组织(大腿阔筋膜、肌肉、脂肪)加生物胶修补。本组 3 例术中发生鞍隔破

裂，脑脊液流出，经修补术后无一例发生脑脊液漏。本组 12 例患者，全切 8 例，次全切 4 例，次全切患

者囊肿壁与鞍上蛛网膜粘连较紧全切除困难，若苛求全切，脑脊液漏发生率及术后蛛网膜下腔出血发生

率较高，易出现较严重并发症。 
Rathke 囊肿为先天性良性病变，术后不需要放、化疗。但有复发可能。有报道称慢性炎症、囊壁鳞

状上皮化生及 MR 显示增强是术后复发的预示指标。无临床症状的 Rathke 囊肿，可予临床观察，每 3 月

到 6 月复查 MRI，如囊肿体积无增大，则无需外科干预。对于出现临床症状的 Rathke 囊肿，应采取手术

治疗，手术目的在于解除病变对视神经、视交叉及垂体的压迫，以缓解视力和视野障碍，并避免垂体功

能损伤进一步加重。 
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