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板障内表皮样囊肿误诊一例
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  患者, 男, 73

岁。行走不稳进行

性加重两年入院。

体检:步履蹒跚,神

清, 无面瘫及颈抵

抗。X 线: 右额区

肿瘤, 病变累及颅

骨内板及板障。

CT 颅脑平扫

见右额区一形态不

规则的囊性肿块,

大小 8cm @ 6cm @

9cm, 其内密度不

均,见条带状稍高密度影和点、片状钙化, 非钙化区 CT

值7. 4~ 32. 4HU, 肿块边界清楚, 有轻度占位, 右额骨

内板不规则压迫性骨质吸收破坏。诊断: 右额区脑膜

瘤,畸胎瘤待排。

手术见右额区颅内脑外 6cm @ 9cm 大小肿物, 有

完整包膜,内为灰黄色脂样组织, 深部有部分液化, 局

部硬脑膜完整, 呈反应性增生, 额骨内板多处破坏, 呈

小片状突起,骨膜完整, 予完整切除肿块。病理诊断:

右额区板障表皮样囊肿。

讨论  表皮样囊肿又称上皮样囊肿、胆脂瘤、珍珠
肿,多为先天性肿瘤,由残留的原始外胚层细胞发展而

来,占颅上瘤的 1. 0% ~ 2. 9%。好发于青壮年, 常发

生于脑底软脑膜,如桥小脑角、中颅凹、鞍上区和脑室

内,发生于颅骨板障内者不到 10%
[ 1]
。肿瘤常有薄层

纤维包膜,内为角化鳞状上皮细胞和胆固醇结晶构成

的黄白色豆腐渣样粘稠物,无血管。CT 片上形态多呈

扁平型,有沿蛛网膜下腔蔓延而/见缝就钻0的特点,密

度低, CT 值常为 0~ 15HU, 可有钙化[ 2]。本病例为老

年,发生于右额骨板障, CT 上呈团块型混杂密度,较为

少见而导致误诊。但并有少数病例报道, 后天发生的

死伤性上皮样囊肿。我们认为,只要对本病提高认识,

根据其无脂肪成分, 无强化的特点,与畸胎瘤和脑膜瘤

不难鉴别。
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