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·骨骼肌肉影像学·
颌骨肿瘤性病变的ＣＴ诊断

何银，刘雨成

【摘要】　目的：探讨ＣＴ检查对颌骨肿瘤性病变的诊断价值。方法：搜集３６例经手术及病理证实为颌骨肿瘤患者的

临床及ＣＴ资料，回顾性分析各种病变的影像特点。结果：３６例中造釉细胞瘤１０例，骨化性纤维瘤１０例，牙源性囊肿１０

例，粘液表皮样癌２例，牙龈癌２例，软骨肉瘤１例，鳞癌１例。良性病变多表现为颌骨膨胀性改变，病灶密度不均，边缘光

整，类圆形或分叶状，部分与牙根关系密切或内含牙齿；恶性者则可见骨质破坏改变及邻近软组织肿胀。结论：ＣＴ能够明

确肿瘤范围、骨质改变（膨胀或破坏），对疾病的定性及鉴别诊断有一定帮助，有助于临床治疗方案的选择。
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　　颌骨病变的来源及种类繁多，由于各种病变的生

物学特性不同，临床治疗方法的选择也不同，因此术前

诊断很重要［１］。本文搜集了３６例经手术及病理证实

的颌骨肿瘤，对其临床及ＣＴ资料进行回顾性分析，探

讨各种病变的ＣＴ特点及诊断价值。

材料与方法

本组３６例患者中男１６例，女２０例，年龄１３～６９

岁，平均３４．９岁。临床表现有颜面不对称，面部无痛

性肿胀，下颌活动障碍如咬颌不良、张口受限，牙齿松

动等。病程长短不一，最长者４０年，其中１例为下颌

骨造釉细胞瘤术后６年复发。所有病例均经手术及病

理证实。

使用ＳｉｅｍｅｎｓＥｍｏｔｉｏｎ螺旋ＣＴ扫描仪。所有患

者均行ＣＴ平扫，仰卧位，常规轴位扫描，部分为冠状

位扫描，扫描参数：１２０ｋＶ、１３０ｍＡ、球管旋转一周时

间１．０ｓ、矩阵５１２×５１２、层厚５ｍｍ、螺距１．０。软组

织窗及骨窗的窗宽和窗位分别为２５０、５０ＨＵ和１８００、

３５０ＨＵ。

结　果

３６例患者中，造釉细胞瘤１０例，骨化性纤维瘤１０

例，牙源性囊肿３例，含牙囊肿４例，角化囊肿１例，根

尖囊肿２例，恶性肿瘤６例（其中粘液表皮样癌２例，

牙龈癌２例，软骨肉瘤１例，鳞癌１例），病变分布及

ＣＴ表现见表１。

讨　论

１．ＣＴ表现及相关病理特点

颌骨肿瘤性病变以良性肿瘤多见，本组３６例中良

性病变３０例（８３％）。主要ＣＴ表现为病灶区骨质膨

胀性改变，边界清楚，由于病变成分的不同而呈高低不

等的混杂密度，病灶周围无软组织肿块影。

造釉细胞瘤是颌骨最常见牙源性肿瘤，约占

５９．３％，根据病灶内成份不同，可分囊性（单囊或多

囊）、实性及混合性［２］，ＣＴ表现为软组织密度、囊性低

密度或混杂密度。本组中单囊性病变１例，多囊性４

例（内见骨性分隔，边缘轻度分叶状，图１），实性者４

例。一般认为造釉细胞瘤为一种生长缓慢、属局部浸

润性生长的良性肿瘤，ＣＴ所显示肿瘤范围小于实际

病灶范围。本病术后易复发［３］，故也有作者认为是一

５６放射学实践２００５年１月第２０卷第１期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｊａｎ２００５，Ｖｏｌ２０，Ｎｏ．１



表１　颌骨肿瘤的ＣＴ表现

病变类型 例数 密度（ＨＵ） 边缘 骨质改变 软组织肿块

造釉细胞瘤 １０ １６～５８
边缘清楚呈波
浪状或锯齿状

膨胀性 无

骨化性纤维瘤 １０ １１～３２０ 清楚、锐利
膨胀性、内见粗
大斑点状钙化

无

牙源性囊肿 ３ １２～２０ 清楚、锐利 膨胀性 无

含牙囊肿 ４ －６～１８ 规整 膨胀性 无

角化囊肿 １ －１０～１８ 规整 膨胀性 无

根尖囊肿 ２ ６～１６ 规整 膨胀性 无

粘液表皮样癌 ２ ３２～４５ 不规整 骨质破坏 有

软骨肉瘤 １ ３８～４５ 不清 变薄破坏 有

牙龈癌 ２ ３５～４２ 不清 变薄破坏 无

鳞癌 １ ３６～４８ 不清 明显骨质破坏 明显肿块

图１　右上颌骨造釉细胞瘤。ＣＴ示肿瘤内见分隔，边缘呈分叶

状，边界清楚。　图２　左上颌骨骨化性纤维瘤。ＣＴ示骨密度

增高，内见多发斑点状高密度影。　图３　右下颌骨含牙囊肿。

ＣＴ示右下颌骨有一囊状病灶，边缘光整，壁菲薄，内见一牙齿

影。　图４　左下颌骨鳞癌。ＣＴ示左下颌骨明显骨质破坏伴

巨大软组织肿块，邻近脂肪间隙变窄，并见肿瘤侵及翼外板。

种介于良恶性之间的临界肿瘤。本组亦有１例为造釉

细胞瘤术后复发。

骨化性纤维瘤是颌面部纤维骨性病变中最常见的

肿瘤性病变，生长缓慢，边界清楚［４］，病灶边缘有包膜

或硬骨环包绕，周界清楚是区别于其它纤维骨性病变

的唯一依据［２］。本组１０例中７例可见上述类似改变，

病灶呈磨玻璃密度，内见多发斑点状高密度影，与正常

骨分界清楚（图２），病理显示病灶是由结构不良的纤

维组织及各种板层骨小梁、编织小梁、类圆形骨小体及

大的均质片状无结构区及营养不良性钙化等成分组成。

发生于上颌骨者多累及同侧的上颌窦、筛窦、眶下壁及

鼻腔等，ＣＴ表现为上颌窦密度增高。

含牙囊肿、根尖囊肿及角化囊肿

多表现为类圆形低密度影，密度均匀，

壁菲薄。含牙囊肿内可见牙齿影

（图３）；根尖囊肿与无髓牙根关系密

切；由于内含蛋白角化物，角化囊肿内

密度可不均［５］。

颌骨恶性肿瘤少见，本组６例分

别为粘液表皮样癌，２例牙龈癌２例，

软骨肉瘤及鳞癌各１例。ＣＴ主要表

现为病灶区骨质不同程度破坏伴邻近

软组织块影（图４），为恶性肿瘤 ＣＴ

的特征性表现。

２．颌骨肿瘤性病变检查方法的选择

颌骨肿瘤性病变平片亦可显示，但其显示的是重

叠影像，影响了对病变的精细观察。而ＣＴ的高分辨

力增加了空间信息，并可进行三维图像重组，能更全

面、完整地显示病变形态特征、范围及与邻近结构的关

系等。而且ＣＴ可显示病灶的密度改变，区分囊、实性

病灶，较好地反映病变的大体形态及内部结构，有助于

良恶性肿瘤的鉴别，提高定位、定性诊断率。ＭＲＩ由

于具有较高的软组织分辨力，对病变的组织学改变有

较高的特异性［６］，故有助于对肿瘤范围的进一步确定，

但 ＭＲＩ显示骨质结构不如ＣＴ。

总之，综合病灶部位、形态及密度改变、病变的范

围及邻近结构的变化，结合临床表现，ＣＴ检查可对颌

骨肿瘤性病变提供可靠的诊断依据。
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