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59-летняя женщина без предшествующего медицинского
анамнеза поступила с прогрессирующей потерей перифериче-
ского зрения в течение последних 2 месяцев. Физикальное об-
следование показало битемпоральную гемианопсию; в осталь-
ном, неврологическое обследование – без особенностей. Ла-
бораторные анализы, включая уровень пролактина, получены
в пределах референсных интервалов.

Результаты КТ и МРТ головного мозга без контрастирования
представлены на рисунках 1, 2.
Образование сдавило перекрест зрительных нервов, дно
третьего желудочка и гипоталамус. В качестве основного диаг-
ноза рассматривалась макроаденома гипофиза.
Больной была выполнена частичная резекция образования ги-
пофиза транссфеноидальным доступом. По данным иммуноги-
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Клинический случай: 
гипофизарный метастаз карциномы легкого

Рис. 1. На КТ головного мозга без контрастирования макроаденома гипофиза с супраселлярным ростом смешанной
плотности с расширением турецкого седла и эрозией спинки турецкого седла.

Рис. 2. При МРТ-сканировании на Т1-взвешенном изображении изоинтенсивная Т1 макроаденома гипофиза 
с супраселлярным ростом размерами 3,8 × 2,3 × 2,2 см с расширением турецкого седла и отсутствием нормального
заднего отдела до и после введения контраста. 
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стохимического анализа образование было идентифицирова-
но как метастаз низкодифференцированной нейроэндокрин-
ной карциномы, соответствующей мелкоклеточному раку лег-
ких. КТ органов грудной клетки, брюшной полости и таза вы-
явило спикулообразное образование размером 2,1 × 1,5 см в
правой верхней доле легкого.
На МРТ в послеоперационном периоде выявлено остаточное
усиление супраселлярного компонента с уменьшением масс-
эффекта, а также почти полное разрешение отека, затрагиваю-
щего зрительные тракты (рис. 3).
Пациентке была проведена стереотаксическая лучевая тера-
пия и химиотерапия цисплатином и этопозидом. 
Диагноз: Мелкоклеточный рак легкого с метастазом в гипофиз.
Дифференциальная диагностика проводится с макроаденомой
гипофиза.

Обсуждение:
Метастазы в гипофиз встречаются редко, чаще всего в возрас-
те старше 60 лет. [1]. Метастазы составляют 1,9% среди всех
случаев рака, выявленных при вскрытии, и 0,9% среди всех
внутричерепных метастазов [2]. Также выявлено, что рак мо-
лочной железы является наиболее частым первичным очагом
в 37,2%, за ним следует рак легкого в 24,2%, рак предстатель-
ной железы в 5,2% и почечно-клеточный рак в 4,9% [2].
Подавляющее большинство метастазов в гипофиз клинически
бессимптомны. Только 6,8% случаев имеют клинические про-
явления [3]. Для тех, которые являются симптоматическими,
несахарный диабет является наиболее частым начальным про-
явлением, при этом в одном исследовании сообщается о ча-
стоте 61,1% [4]. Другие начальные проявления включают гипо-
питуитаризм, нарушения зрения, утомляемость и головную
боль [1, 4, 5].
Во многих исследованиях было высказано предположение, что
метастазы в гипофиз преимущественно связаны с задней до-

лей гипофиза, что может объяснить высокую частоту несахар-
ного диабета [3, 4, 6]. Поражение задней доли гипофиза изоли-
рованно или в сочетании с передней долей гипофиза было об-
наружено в 84,6% случаев, в то время как поражение только
передней доли гипофиза наблюдалось только в 15,4% [6]. 
Дифференциация метастазов гипофиза от аденомы гипофиза
вызывает трудности, так как клинические и рентгенологиче-
ские данные часто неспецифичны [7, 8]. При дифференциаль-
ной диагностике важно обращать внимание на начальные
симптомы. Аденомы гипофиза, с другой стороны, проявляются
несахарным диабетом только в 1% случаев [4].  Кроме того,
клиническими признаками, наиболее характерными для мета-
стазов в гипофиз, являются инвазивный рост, несахарный диа-
бет и/или поражение черепно-мозговых нервов, а также воз-
раст старше 50 лет [4]. С точки зрения результатов визуализа-
ции, наиболее характерным признаком метастазов в гипофиз
является увеличение или усиление сигнала от ножки гипофиза
с увеличением объема гипофиза [4]. 
Лечение метастазов гипофиза включает лучевую и химиотера-
пию [5, 10]. Оперативное лечение, чаще всего выполняемое
транссфеноидальным доступом, может быть рассмотрено для
облегчения симптомов и улучшения качества жизни. Однако
данных об увеличении степени выживаемости после хирурги-
ческого лечения получено не было [4]. Несмотря на это, опера-
ция показана при неопределенном диагнозе, а также при мета-
стазах с симптоматическими проявлениями, особенно при на-
рушении зрения или головной боли [4].

Заключение:
Описанный клинический случай – это редкий вариант метаста-
тического мелкоклеточного рака легкого с начальной клини-
ческой картиной битемпоральной гемианопсии, ассоцииро-
ванной с метастазом в гипофиз. 

Рис. 3. На МРТ через 3 месяца: FLAIR изображение в аксиальной проекции демонстрирует значительное улучшение с почти
полным исчезновением отека в зрительных трактах.
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