
病例的回顾性分析, 我们认为,结合临床有附件增厚或

条索状增粗,同时密切注意上述诊断线索,子宫输卵管

造影可对此病作出初步诊断, 是SIN的简便、无创伤性

的影像学诊断方法。
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左乳突骨化性纤维瘤一例

张伟
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 图 1~ 2 左乳突区见 5. 0cm @ 5. 0cm 大小的边缘清晰的骨质透亮区, 呈膨胀性,

边缘骨质变薄无硬化, 病变范围内呈均匀软组织密度, CT值 51HU。

  骨化性纤维瘤多见于青年, 在颅骨以发生在颌骨多见, 但

肿瘤发生于颞骨岩乳突部者罕见。现将我们遇到的 1 例报道

如下。

患者, 男, 13 岁。于半年前发现左耳后肿胀隆起, 时有疼

痛。近半月来,左耳后肿胀隆起较前加重, 伴低音调隆隆样耳

鸣,听力下降。无耳溢液及头痛眩晕、恶心、呕吐, 体温正常。

专科检查:耳廓被推向前方, 外耳道后壁塌陷与前壁接触, 内窥

不见,乳突部有 1. 5cm @ 1. 5cm 隆起,有触痛, 表现无红肿。

CT 横断面扫描:左乳突区见 5. 0cm @ 5. 0cm 大小的边缘清

晰的骨质透亮区, 呈膨胀性,边缘骨质变薄无硬化,病变范围内

呈均匀软组织密度, CT 值 51Hu(图 1, 2)。拟诊: 左乳突良性肿

瘤。

手术所见: 左乳突外侧壁骨质变薄、疏松, 外耳道后壁已部

分骨质吸收, 中耳腔、鼓窦及乳突腔充满软组织, 无包膜, 大小

约 5. 0cm @ 5. 0cm@ 4. 9cm,天盖、乙状窦壁及乳突底部骨质疏松

变薄, 行病灶切除。病理报告:骨化性纤维瘤。

讨论  骨化性纤维瘤又称成骨性纤维瘤。瘤组织内包括

骨母细胞及间质细胞, 含血管丰富的纤维组织、骨样组织与非

层板性骨组织。本病多见于青少年 ,发生于

颞骨岩乳突部者罕见。病变早期多无症状,

肿瘤生长较大时, 可出现耳道闭塞、听力下

降,伴有局部钝痛或触痛。

CT 检查见骨质因肿瘤膨大而变薄, 病

变范围可呈两种密度改变: ¹ 病变范围内多

呈均匀毛玻璃样增白(骨样组织和非层板性

骨组织的形成 ) , 并夹杂边界较清楚的透光

区(血管丰富的纤维组织) ; º 如病灶中富于

血管纤维组织, 而骨化形成少 , 则表现为软

组织密度。肿瘤若呈软组织密度, 须与发生

于乳突的胆脂瘤、血管瘤及乳头状瘤等鉴

别。骨化性纤维瘤边缘骨质多疏松、变薄;

胆脂瘤常有中耳乳突炎病史, 破坏区边缘骨

质硬化增生显著; 血管瘤临床上常有搏动性

耳鸣、镜检可见耳道深部有紫红色新生物;

与乳头状瘤鉴别较难, 需要手术和病理检查

鉴别。
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