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上领骨肿瘤和瘤样病变的 CT 表现
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【摘要】 目的
:

探讨上领 骨肿 瘤和肿瘤样病 变的 C T 诊断要点
。

方法
: 回顾 性分析 41 例 经病理证 实的前述病 变患者

的 C T 资料
。

全组均行上领 骨抽
、

冠状位 以 5 毫米层厚和层距 C T 平扫和增强 扫描
。

结果
:
上领 骨良性 肿瘤和肿瘤样病 变

多为类 圆形边界清楚的骨质溶解
,

有硬化边
,

呈膨胀性 生长
,

无邻近软组织肿块
。

相反原发性上 领骨恶性 肿瘤则呈浸润性

生 长
,

骨质不 规则破坏
,

大量瘤骨或 瘤软骨形成
、

骨膜反应和软组 织 肿块 等
。

上领 骨良性 病变恶 变征 为体 积迅速增 大
、

病

灶内出现新 的肿 瘤物质
、

边界不规则呈侵袭性
。

结论
: C T 能准确展 示上领 骨肿瘤和 肿瘤 样病 变的形态 学和 强化特 点

,

结

合临床多能做 出正确诊断
。
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上领骨骨肿瘤和肿瘤样病变少见
,

近年来的文献大多为单

一病种或个例报道
。

本 文报道福建省肿瘤医 院
、

福建医科大学

附属协和医院 1 9 9 4 年 ~ 2。。1 年收治的上领骨肿瘤和肿瘤样病

变 41 例
,

着重就其 C r 特征进行分析及鉴别诊断
。

材料与方法

41 例 卜领骨肿瘤和肿瘤样病变
。

除含牙囊肿外
,

其余病例

均经手术病理证实
。

主要临床表现为局部膨大
,

良性病变有的

伴局部不规则疼痛
,

恶性肿瘤常有剧痛
。

使用德国西门子 S ()M A T O N A R C 或 SO M A T O N P l
,

U S 4

C T 机
,

41 例均行上领骨轴
、

冠状位以 5 毫米层厚和层距平扫

和增强扫描
。

结 果

C T 表现见表

讨 论

在 CT 上
,

上领骨良性肿瘤和肿瘤样病变呈类圆形
、

边界清

楚
、

有硬化边
,

呈膨胀性生长
,

无邻近软组织肿块等共同特点
。
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,

段青 )
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C T 测定上领骨肿物内容为液体 / 或软组织 以确定病变 的

囊实性
。

囊内无间隔者 为单囊性病变
,

囊内有间隔者为多囊性

病变
。

上领骨 良性单囊性病变有含牙囊肿
、

根尖周囊肿
、

表皮样

囊肿
、

单囊型造釉细胞瘤
。

含牙囊肿好发于 阻生牙
、

上领尖牙

区
,

内含 1一2 个牙齿
,

大多数为 1 个
。

根尖周囊肿较含 牙囊肿

多见
,

多发生于上领前牙区工
。

CT 示根尖骨质吸收
,

骨质破坏

的边界多呈地 图状
,

病灶常蔓延至局部软组织等结构
,

提示疾

病的慢性炎症过程
。

上领骨表皮样囊肿可能是骨内创伤出血
,

血液液化
、

邻近部位上皮植人所致
,

患者多有外伤史
,

骨质溶解

的边缘呈波浪状
。

病理上 78 % 造釉细胞瘤为囊性
,

22 % 为实

性
。

同一肿瘤也有囊性部分和 实性部分
。

囊性者有单囊和 多

囊
,

后者约 占 60 %试
。

造釉细胞瘤可 由含牙囊肿转化 而来
,

17 %合并含牙囊肿加
。

合并含牙囊肿的单囊性造釉细胞瘤与

含牙囊肿鉴别较难
。

上领骨 良性多囊性病变包括多囊性造釉细胞瘤和动脉瘤

样骨囊肿
。

C T 准确显示造釉细胞瘤的内容
、

囊腔间隔及硬化

边 (图 1 )
,

实性部分可强化
。

合并感染时病变境界和囊腔 间隔

模糊
,

骨皮质变薄中断
,

肿瘤可能经中断处侵及上领窦
、

鼻腔等

邻近软组织
,

不应误为恶性病变
。

造釉细胞瘤与动脉瘤样骨囊

肿的鉴别要点是前者见 于青壮年
;
后者 75 % 患者小于 20 岁阁

,






