
述是否一致,在临床工作中经常遇到这种情况, 如某患者的胆

囊已切除,而文字模板中有/ 胆囊大小形态正常0的描写 , 若没

有删除这句话,而诊断中出现/胆囊切除术后改变0的字样, 就

会出现前后不一致的错误。此外, 肺部疾病的文字模板中常有

/ 纵隔内未见肿大淋巴结0的文字描述, 如果对此征象描述未做

改动, 而在结论中出现/ 肺癌并纵隔淋巴结肿大0 , 也常造成前

后不一致的错误。

实践实明, 此图文报告文字模板方便灵活, 与临床结合紧

密,实用性强, 大大缩短了书写报告的时间, 提高了影像科整体

医疗质量,深受临床和影像医师的好评。
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颅骨海绵状血管瘤一例误诊分析

孔平
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 图 1 CT轴位示左侧前颅凹内一类圆形高密度肿块,边界光整, 其内见放射
状和点线状钙化灶并有明显骨破坏。  图 2  CT 冠状位示高密度肿块突破
左眼眶上壁进入眶内。

  病例资料  患者, 女, 42 岁。左眼突出并嗅觉

减退 2个月余。眼眶冠状位和横断位 CT 示左侧前

颅凹见一直径约4 cm的类圆形肿块, 边界清楚, 其

内见放射状分布的粗条索样钙化和点线状细钙化

灶。点线区 CT 值 90 HU ,钙化区 CT 值 718 HU, 邻

近额骨 CT 值 1151 HU。左眶顶壁、蝶骨体左侧和

筛骨均呈溶骨性破坏,无硬化征象。肿瘤侵入左眼

眶,眼球向前下方突出 (图 1、2)。CT 诊断: 左侧前

颅凹脑膜瘤并侵入左眼眶。诊断根据: ¹ 肿块中心

和瘤体的大部分均位于前颅凹内; º脑膜瘤内常有

钙化甚至完全钙化呈/ 脑石0样, 亦可破坏周围骨

质。

手术所见: 左前颅凹内的肿块呈骨性, 易碎。

病理所见:由骨组织形成的框架内见大量扩张呈海绵状的血管

腔隙,组织分化成熟, 未见恶性征象。病理诊断:颅骨海绵状血

管瘤。

讨论  骨海绵状血管瘤是一种较少见的良性骨肿瘤, 是由

瘤样增生的血管组织掺杂于骨小梁之间, 构成大量薄壁血管和

血窦而形成。

颅骨海绵状血管瘤多见于额骨, CT示起自板障的膨胀性低

密度灶内有密集的点线样高密度骨纹影, 病灶边缘示高密度硬

化环。颅部 X 线片表现为骨破坏区中可见自中心向周围放射

状排列的粗大骨小梁, 呈/ 太阳光芒状0。骨血管瘤在 MRI 的

T1WI 和T2WI上均为高信号灶
[ 1]
。上述 X线、CT 和 MRI 征象对

颅骨海绵状血管瘤的诊断具有特异性,其它病变未见此征象。

误诊分析: ¹ 脑膜瘤的骨破坏多较局限且常伴骨硬化, 显

著骨质破坏并非其特点。本例瘤体与颅骨的交角成钝角而非

锐角,提示肿瘤起源于颅骨, 并不是由颅内侵犯颅骨。º本例

肿块中心的/ 放射状钙化0 极具特点, 高度提示为海绵状血管

瘤, 对此特征认识不足是误诊的主要原因之一。»质地坚硬或

钙化明显的脑膜瘤, 多表现为长T1 或等T1和短T 2信号, 与血管

瘤的短 T1、长 T2 信号明显不同
[ 2]。本例不足在于未进一步行

MRI检查。
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