
表 1  500例倾角测量平均值

年龄(岁)

C3

平均值标准差

C4

平均值标准差

C5

均值标准差

C6

平均值标准差

C7

平均值标准差
例数

30以下 58. 6b ? 11. 1% 56. 1b ? 12. 2b 51. 4b ? 10. 8b 56. 7b ? 10. 6b 68. 1b ? 10. 0b 100

31~ 40 56. 6b ? 15. 1% 54. 9b ? 10. 9b 50. 9b ? 11. 8b 54. 5b ? 11. 5b 65. 7b ? 10. 7b 100
41~ 50 56. 7b ? 11. 9% 54. 3b ? 10. 3b 49. 0b ? 12. 7b 54. 2b ? 10. 6b 65. 4b ? 11. 7b 100

51~ 60 55. 5b ? 12. 6% 53. 2b ? 10. 7b 48. 1b ? 13. 5b 53. 3b ? 11. 5b 64. 6b ? 11. 1b 100

61以上 54. 3b ? 10. 8% 51. 8b ? 14. 0b 47. 5b ? 12. 3b 53. 4b ? 11. 5b 63. 8b ? 10. 3b 100

合计 56. 3b ? 12. 6% 54. 0b ? 11. 0b 49. 4b ? 12. 3b 54. 4b ? 11. 0b 65. 5b ? 12. 7b 500

小,示小关节的退化表现在倾角的变化。五个年龄组的倾角均

值,随着年龄的增长而逐渐减小, 表明在成年人的一生中倾角

并不是一成不变的。各倾角均值 10 年减小 1b, 这一变化的结

果,是正常生理范围内的变化, 无病理意义。
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图1  CT 平扫,左小脑半球内约 3. 2cm

@ 4. 3cm @ 4. 0cm 卵圆形高密度影, 其

密度均匀, CT 值 81HU, 病灶左侧缘毛

糙,与脑组织分界不清, 第四脑室受压

向右前方移位。

误为小脑出血的转移瘤一例 #短篇报道#
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  患者, 女, 60 岁。因突发性头痛、头晕

伴恶心、呕吐 3 天而就诊。体检:未发现阳

性体征。

CT平扫:左小脑半球见一卵圆形高密

度病灶, 约 3. 2cm @ 4. 3cm @ 4. 0cm, CT 值

81HU,病灶左侧缘边界不清楚, 右后缘脑

组织轻度水肿,第四脑室受压向右前方移

位(图 1)。诊断:左小脑出血。

手术所见: 见肿瘤位于左小脑实质

内,灰白色, 瘤体呈囊性, 内容物为果酱样

物质。病理诊断: (小脑 )转移性乳头状腺

癌。

讨论  脑转移瘤是颅内常见的恶性

肿瘤。多发生于幕上或呈多发性, 典型表

现为大脑灰白质交界区多发性病灶, CT 平

扫为低、等或稍高密度, 伴明显瘤周水肿。

增强扫描表现为均匀强化或呈环状强

化[1]。表现典型者或多发者诊断并不难,

但单发转移瘤和表现不典型者则容易误

诊。尤其对没有原发肿瘤病史者要更注

意鉴别。脑转移瘤可被误诊为胶质瘤、脑

膜瘤、脑囊虫病、原发性脑出血及脑脓

肿[ 2]。

本例误诊原因: ¹ 肿瘤位于幕下、单

发且较大, 灶周水肿小。º 影像表现不典

型,回顾性分析本例囊内含果酱样物质,

类似瘤内出血表现为高密度, 但我们对此

既往无认识。» 缺乏原发肿瘤病史。如

果进行 CT 增强扫描, 或许有助于鉴别诊

断。¼诊断经验不足(未遇到以脑出血为

首发症状的脑转移瘤)也是导致误诊的重

要原因。除应掌握脑转移瘤的常见影像

表现,还应提高对少见、单发、不典型病变

影像的认识。
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