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颞下窝色素沉着绒毛结节性滑膜炎一例

姚金龙
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　图１　ＣＴ平扫示左侧颞下窝椭圆形不均匀性钙、骨化影（箭），边缘光滑

清晰。　图２　ＣＴ增强示平扫病灶内低密度区强化（箭）。

　　病例资料　患者，女，４６岁，头昏，左耳闭气１年，

无疼痛。体检：左侧耳前区稍肿胀，颞颌关节研磨运动

轻微受限，双外耳道干燥，左耳鼓膜标志不清、内陷，无

红、热、压痛及关节弹响等阳性体征。

颞部ＣＴ：平扫左侧颞下窝示大小２．４ｃｍ×２．５ｃｍ×

３．６ｃｍ。椭圆形不均匀性肿块影，长径与矢状面平行，

边缘光滑清晰，高密度区（ＣＴ值４２０～８００ＨＵ）为钙、

骨化灶，其内散在的低密度区（ＣＴ值５８～１２９ＨＵ）为

软组织成分（图１）；增强后原病灶内的低密度区密度增

高，ＣＴ值７３～２４２ＨＵ（图２），该病灶上抵左侧中颅窝

底，下与下颌切迹平齐，翼外肌向前外侧移位，翼内肌

向下稍向后移位，左侧咽旁脂肪间隙受压变窄，鼻咽部

左侧壁推挤变平，与翼内外侧板、下颌骨髁状突及冠状突、茎突

分界清晰，左侧颞颌关节关系正常。ＣＴ诊断：左侧颞下窝良性

占位。手术及病理诊断：左侧颞下窝色素沉着绒毛结节性滑膜

炎。

讨论　色素沉着绒毛结节性滑膜炎是发生在关节、腱鞘、

滑囊的一种慢性良性滑膜增生性病变［１４］。常见于单侧膝关

节，少数累及髋关节，位于颞下窝者未见报道。最多见于青、中

年，男女发病率无明显差异。病因不明，有炎症、肿瘤、外伤关

节出血、代谢障碍、变态反应及感染学说。病理上以关节滑膜

形成大量黄棕色的绒毛和结节及含铁血黄素沉着为特征。根

据病变范围分为局限型和弥漫型，局限型多见于腱鞘、肌腱周

围组织，具有黄色或棕红色单个或多个息肉样的块体与滑膜相

连；弥漫型以关节多见，滑膜增厚可达１．０ｃｍ，绒毛状增生涉及

整个滑膜囊，绒毛直径自１．０ｃｍ～５．０ｃｍ不等，绒毛结节质硬

韧，可有色素斑沉着。本例为局限型发生于颞下窝附着于下颌

颈腱鞘之滑膜组织。平片主要表现为关节肿胀及其内外结节

状、分叶状软组织肿块，侵犯关节骨质时呈类圆形边缘硬化的

缺损，无骨质疏松和骨膜反应，钙化少见，但本例呈块状不均匀

钙、骨化，可能为慢性反复出血机化后发生钙化所致。ＣＴ平扫

及增强后可进一步了解滑膜增厚、软组织结节及骨质缺损硬化

环的情况。但平片及ＣＴ均缺乏特异性，本例术前仅提示良性

占位，未作出定性诊断。ＭＲＩ具有较高的软组织分辨力，成像

参数多，可多方位成像，能很好地显示滑膜增厚、结节及其具有

特征性的Ｔ１、Ｔ２ 信号，即呈铁屑样低信号的含铁血黄素沉着，

对本病的诊断具有特异性价值。
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