
亦能较好地显示, 表现为胼胝体区斑片状低密度影, CT 值在

20~ 25HU 以下。在临床实践中, 当怀疑有脑弥漫性轴索损伤

时,仔细观察胼胝体区或对胼胝体区进行薄层扫描, 可提高胼

胝体非出血性损伤的诊断率。M RI 对后颅凹、胼胝体、脑深部

损伤的灵敏性高于 CT ,它能发现更小和更轻微的病灶 ,尤其是

非出血性病灶, 并可作多平面成像, 能弥补 CT 的不足[ 8]。但

M RI少用于颅脑外伤的急诊检查, 且尚未普及,因此 CT 检查

仍具有重要的现实意义。
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  骨旁脂肪瘤较罕见, 国内目前报道仅

10 例,本文报道髌骨旁脂肪瘤 1例。

病例资料

患者, 女, 66 岁。右膝前软组织肿块

10余年, 进行性增大 2 年余。入院查体:

右膝前肿块大小约 17cm @ 10cm @ 4cm, 质

地较硬, 无压痛, 界限清楚, 移动受限, 肿

块表面呈结节状,肤色正常。

X线表现: 右髌骨前见一软组织肿块

约17cm @ 10cm @ 4cm 大小 (图 1)。内有

细线样分隔, 肿块基底部见自髌骨向前

上、右有珊瑚礁状骨质增生, 密度不均, 范

围约 7cm @ 2cm。髌骨内见一囊状分叶状

骨质破坏区, 边缘见不规则硬化, 大小约

2. 0cm @ 1. 5cm, 髌骨前缘骨皮质硬化增厚

(图 2)。

手术病理: 术中于右膝皮下见一约

17cm @ 10cm @ 4cm 肿块, 呈分叶状, 包膜

完整, 包裹髌骨的前面及上下端, 基底与

髌骨表面粘连。剥离瘤体时见其侵入髌

骨内, 挖出髌骨内瘤组织, 髌骨形成一自

前向后的骨质缺损。病理诊断: 髌骨骨旁

脂肪瘤(图 3) ,侵及髌骨。

讨  论

骨旁脂肪瘤为一较罕见的良性骨肿

瘤。起源于骨膜或骨膜外软组织。多见

于成人。病程缓慢, 主要表现为渐进性肿

胀,触诊为较硬的肿块。X线表现为患肢

软组织明显肿胀, 其内为透亮区, 边缘清

楚,内有细线样分隔, 骨有移位, 骨突形

成,类似外生骨疣 , 突向肿瘤内。常有一

宽基底与骨相连, 骨突的形成可能为脂肪

瘤对骨有压力刺激而引起的骨质增生所

致。有的骨突呈长须状或树枝状。肿瘤

依附骨骨干变细、硬化、增厚或粗糙。多

数无骨膜反应, 有的骨质破坏缺损[ 1]。国

内报道 10 例发病部位分别依附于股骨 5

例,颅骨、胫腓骨、肱骨、掌骨及骶尾骨各 1

例。本例依附于髌骨, 其临床表现为软组

织肿块、骨突形成、髌骨破坏, 均具骨旁脂

肪瘤的特征, 但发病部位罕见。
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