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颞骨骨纤维异常增殖症的ＨＲＣＴ表现

姚倩东，王虎，莫显斌，杨春，常勇，郑敏文

【摘要】　目的：探讨颞骨骨纤维异常增殖症的 ＨＲＣＴ表现及其诊断价值。方法：回顾性分析资料完整的６例颞骨骨

纤维异常增殖症患者的 ＨＲＣＴ资料。结果：６例中左侧颞骨受累４例，右侧受累２例。主要 ＨＲＣＴ表现为受累部位骨膨

大，根据病变密度分为变形性骨炎型４例，表现为高密度或磨玻璃样改变中可见点状或片状低密度区；硬化型２例，表现

为均匀一致的高密度影。结论：ＨＲＣＴ可清晰显示颞骨骨纤维异常增殖症时颞骨骨质改变、病变范围及并发症，是诊断及

随访本病的重要检查方法。
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　　骨纤维异常增殖症是一种原因不明、生长缓慢的

良性骨病变，该病临床上较少见，可单骨或多骨受累，

以单骨型常见，国内外文献报道较少。本文报道６例

颞骨骨纤维异常增殖症的ＨＲＣＴ表现，旨在提高对本

病的影像学认识。

材料与方法

回顾性分析６例经临床和影像学证实的颞骨骨纤

维异常增殖症患者的病例资料。其中男３例，女３例，

年龄１２～６０岁，平均３１．５岁，病史６个月～３０年。

临床表现：听力下降５例，颞骨肿块４例，外耳道狭窄

４例（２例为骨性闭塞），耳鸣２例，颧骨肿块２例，枕部

肿块１例，眼球突出１例。

６例均行横断面 ＨＲＣＴ扫描，使用 ＧＥ９８００和

ＳｏｍａｔｏｍＡＲ／ＣＣＴ 机。扫描条件：１１０～１２０ｋＶ，

１２０～１５０ｍＡｓ，层厚和层距为２ｍｍ或３ｍｍ，骨算法

重建，观察图像时采用窗宽３０００ＨＵ、窗位１０００ＨＵ。

结　果

６例均单侧发病，累及颞骨鳞部５例、乳突部４

例、鼓部３例、岩部３例，１例同时侵犯颧骨和蝶骨，１

例枕骨受侵。

ＨＲＣＴ表现：受累颞骨弥漫性膨大，边界较清楚。

根据病变密度可把本组病例分为２型：变形性骨炎型

４例，表现为高密度病变中可见点状或片状低密度区

（图１、２ａ）；硬化型２例，表现为均匀一致的高密度影

（图３）。

６例中合并外耳道狭窄４例，其中骨性闭塞２例，

继发外耳道胆脂瘤１例（图２ｂ）；鼓室缩小２例（图３）；

面神经管乳突段变窄２例；前庭导水管变窄２例，消失

１例；耳蜗导水管变窄１例。

讨　论

１．颞骨骨纤维异常增殖症的临床表现

骨纤维异常增殖症为一类独立疾病，分为单骨型

（约７０％）、多骨型（约３０％）和 ＭｃＣｕｎｅＡｌｂｒｉｇｈ综合

征（约３％）３个亚型
［１］。单骨型可侵犯颅面骨，侵犯颞

骨者占１８％
［２］。骨纤维异常增殖症发病率多无明显
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图１　左侧颞骨岩部、乳突部及邻近的枕骨膨大，密度增高，其内见点状、

片状低密度区。　图２　右侧颞骨骨纤维异常增殖症。ａ）ＨＲＣＴ示右

侧颞骨岩部、乳突部及鼓部膨大，密度弥漫性增高，其内可见散在点状低

密度区，呈地图状改变；ｂ）稍下层面 ＨＲＣＴ示右侧外耳道骨性狭窄

（箭），其内可见软组织影，术后证实为胆脂瘤。　图３　左侧颞骨及颧骨

膨大，密度均匀增高，左鼓室缩小。

性别差异，自幼发病，但往往到儿童或青少年期才出现

症状，至成年后有静止或自愈倾向［３］。本病最常见的

症状是进行性听力减退，近４０％的患者外耳道发生胆

脂瘤，系病变围绕外耳道生长导致外耳道进行性狭窄，

角化碎片沉积所致［４］。中耳、内耳胆脂瘤引起迷路破

坏或内听道狭窄时可出现感音性耳聋。

２．颞骨骨纤维异常增殖症 ＨＲＣＴ表现

影像学检查是诊断本病的重要方法，结合文

献［１，２，５］，可将其影像学表现分为３种类型：①变形性

骨炎型。最常见，约占５６％，表现为局限性或弥漫性

骨透亮区与硬化区并存。组织学显示病变区由等量的

纤维组织和编织骨小梁混合组成，本组４例；②硬化

型。约占２３％，表现为均匀一致的高密度区，似毛玻

璃样改变。组织学显示病变区由密集排列的成熟骨小

梁构成，其中夹杂少许纤维组织。本组２例；③囊样

型。约占２１％，表现为圆形或椭圆形骨透亮区，边缘

有骨硬化，组织学显示病灶内以纤维组织为主，含少量

骨样组织和不成熟编织骨小梁。本组无此型病例。

骨纤维异常增殖症影像学表现由病变所处生长期

和病灶内纤维组织、骨样组织和新生骨小梁的

比例决定，受累骨的 ＨＲＣＴ表现从骨质透亮区

到均匀一致硬化区之间，各种密度均可出现。

在病变早期以纤维组织为主，ＨＲＣＴ上表现为

骨质透亮区，边界相对清晰；随着病变发展和编

织骨小梁增多，早期骨质透光区变为浓烟状或

斑点状高密度区，病变骨小梁数量增多和成熟

度增加，ＨＲＣＴ 上表现为磨玻璃样硬化改

变［３］。

颞骨骨纤维异常增殖症常累及外耳道，表

现为外耳道进行性狭窄，有时完全闭塞［６］。本

组有４例出现不同程度外耳道狭窄，２例骨性

闭塞，１例外耳道继发胆脂瘤。中耳受侵易造

成鼓室腔狭窄，但听骨链一般无破坏，有时可继

发中耳炎伴胆脂瘤形成。本组１例鼓室腔狭

窄，但无胆脂瘤形成。颞骨骨纤维异常增殖症

不直接侵犯内耳，但继发的胆脂瘤可破坏耳蜗

和骨迷路，出现感音神经性耳聋。本组面神经

管乳突段变窄２例，前庭导水管变窄２例、消失

１例，耳蜗导水管变窄１例。另外可有颈静脉及

颈内动脉管狭窄，可引起相应的临床症状。

ＨＲＣＴ可清晰直观地显示颞骨及其它颅

底骨受侵的范围，也可准确反映病变的形态、纤

维和骨性成分的比例，也可监测病变的发展和

演变；同时 ＨＲＣＴ能有效评估外耳道狭窄的程

度，中耳和内耳结构有无受侵，有无继发胆脂瘤

及面神经受累范围等，是诊断及随访本病的重要手段，

也为临床治疗提供依据。

３．治疗方法及鉴别诊断

颞骨骨纤维异常增殖症手术的目的是恢复听力和

预防胆脂瘤等并发症［５］，因手术难以完全切除，故应谨

慎。放疗有可能诱发恶变，应为禁忌［６］。

颞骨骨纤维异常增殖症主要应与畸形性骨炎、骨

化性纤维瘤、成骨性转移瘤和骨巨细胞瘤等鉴别［１］。

畸形性骨炎多见于成人，骨小梁呈粗大网眼状，外板呈

绒毛状增厚，内有虫噬状骨缺损；骨化性纤维瘤病变较

局限，以特定中心向外呈膨胀性生长，压迫邻近结构，

有完整骨壳；成骨性骨转移瘤多见于中老年人，原发病

多为前列腺癌，常同时累及多块颅骨，表现为象牙质状

高密度伴骨质侵蚀破坏；骨巨细胞瘤呈偏心性膨胀生

长，内有纤维间隔，周围无骨质增生硬化，病变较局限。
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酷似膀胱肿瘤的卵巢透明细胞癌一例

王军，胡必富，汪军，李文艳，谢鹏
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　图１　ＣＴ平扫示盆腔内巨大囊实性肿块，囊壁左侧可见结节。　图２　ＣＴ增强扫描

示肿块强化不明显。　图３　冠状面ＦＳＥ压脂图像示子宫右侧巨大囊实性肿块，向

下、向左推挤膀胱和子宫。　图４　横断面ＦＳＥＴ２ＷＩ示盆腔巨大囊实性肿块。

　　病例资料　患者，女，４０岁，下腹

部疼痛、尿频１月余。查体：盆腔触及

巨大囊性肿块，膀胱区深压痛。

ＣＴ平扫：示膀胱左侧壁一乳头状

实性肿块突入膀胱内，大小约３．０ｃｍ×

３．５ｃｍ，略有分叶（图１）；ＣＴ增强扫描：

示肿块轻度强化（图２）。ＣＴ诊断为膀

胱癌。

ＭＲＩ扫描：盆腔内见一直径约１４

ｃｍ的囊状病灶，ＦＳＥ压脂图上病灶像

大部分呈高信号，而 Ｔ２ＷＩ上则呈高信

号，病灶的左侧壁、后壁及下壁见多个

结节，以左侧壁结节较大，约３．０ｃｍ×

３．５ｃｍ，呈等信号改变，且形态欠规则，

壁结节向腔内、外生长，与相邻组织间

分界清晰，膀胱及子宫受压移位（图３、

４）。考虑为卵巢占位性病变。

术中见肿块来自于右侧卵巢，完整

切除后送检。病理诊断：卵巢透明细胞

癌。

讨论　卵巢恶性肿瘤的种类很多，

以上皮原发性肿瘤最常见，其中透明细胞癌少见，仅占５％
［１］。

囊壁乳头状突起是卵巢上皮性肿瘤的特征性表现，透明细胞癌

主要呈囊性，典型表现为壁上有单个或多个结节的单房性囊

肿，肿块的边缘视周边浸润程度而定，可光整或不规则，巨大的

肿块常推挤或浸润邻近脏器。本例病灶边缘清晰，推挤膀胱及

子宫，使膀胱体积明显缩小。ＣＴ扫描误诊的原因：①膀胱太小

而肿块巨大，二者界限欠清；②增强扫描延时不够，膀胱内未见

对比剂充盈就停止扫描；③对局部解剖的认识分析不够。ＭＲＩ

冠状及横断面扫描，见病灶位于子宫的右侧。
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