
但颅骨为侵袭性骨破坏, 无骨质增生,少有钙化。MRI

上 T 1WI或 T 2WI呈中等信号,信号可不均匀, 明显强

化。其它如头皮鳞癌、鼻腔窦浆细胞瘤、内翻状乳突状

瘤、转移瘤、脑膜肉瘤、淋巴瘤、黑色素瘤、额叶底部神

经鞘瘤和畸胎瘤等也可形成巨大肿瘤, 累及前颅窝

底
[ 5]
。

尽管累及前颅窝底肿瘤 CT 值和 MRI信号缺乏

特征性,但有时根据肿瘤形态、强化方式、骨受累形式

有助于累及前颅窝底巨大肿瘤的鉴别诊断。当肿瘤与

前颅窝底呈广基底时, 常见于鼻腔窦上皮来源恶性肿

瘤、嗅神经母细胞瘤和脑膜瘤等。显著强化多见于脑

膜瘤、血管外皮细胞瘤或浆细胞瘤等。软骨肉瘤、畸胎

瘤、脑膜瘤和少数嗅神经母细胞瘤可见肿瘤内钙化,尤

其肿瘤内环状钙化是软骨来源的特征性表现。硬膜尾

征是脑膜反应性增厚、纤维细胞和毛细血管增生, 也可

因肿瘤通过硬膜延伸引起。强化硬膜尾征是脑膜瘤特

征
[ 4]
, 但也可见于神经鞘瘤、转移瘤和腺样囊性癌等。

骨硬化或骨质增生与成骨性转移瘤、脑膜瘤、骨化性纤

维瘤或放疗后反应相关。骨破坏多见于鼻腔窦上皮来

源恶性肿瘤、部分肉瘤、转移瘤和淋巴瘤等。骨变形可

提示神经鞘瘤
[ 6]
、脑膜瘤、浆细胞瘤和肉瘤等。当硬脑

膜结节状强化或弥漫性增厚 ( > 5mm)提示硬脑膜受

累。横纹肌肉瘤、神经母细胞瘤和畸胎瘤多见于儿童,

其它累及前颅窝底巨大肿瘤儿童少见, 本组 1例横纹

肌肉瘤发生在 8岁儿童。另外这些肿瘤还需与累及前

颅窝底非肿瘤性病变鉴别,如额筛窦黏液囊肿、曲霉菌

性鼻窦炎、鼻腔巨大息肉等
[ 7]
。另外,来自中颅窝或来

自鞍旁区域向前扩展肿瘤可类似前颅窝底病变,矢状

面成像有助于帮助确定肿瘤来源[ 8]。

因此, CT 可显示肿块的大小、形态、密度及对周

围骨质结构侵犯。MRI 软组织分辨率高,可显示鼻腔

窦及周围情况, 提高对病变定位、定量能力。总之, 前

颅窝底巨大肿瘤成像作用在于评价肿瘤范围,提示前

颅窝底巨大肿瘤来源, 有助于病变的鉴别诊断和手术

计划制定。
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� 外刊摘要�

对比增强MR及 MSCT 评估心肌梗死后心肌活力

Mahnken AH , G�nther RW, Krombach G

� � 在过去的十年中,磁共振成像( MRI )已经成为了直观的心

肌梗死后心肌活力评估方法。近来有研究证实, 多层螺旋 CT

( MSCT )也是一种评估心肌活力的可靠方法。本综述全面的描

述了急性期和慢性期心肌梗死、冬眠心肌及顿抑心肌的各种改

变。本研究将延迟心肌对比增强作为一个重要概念应用于心

肌活力成像中。心肌灌注成像及选择性对比剂的使用亦用于

本研究。观察到的 M R及 MSCT 图像改变与病理生理学改变

相关。本研究还描述了各种成像征象的临床意义。

华中科技大学同济医学院附属同济医院 � 王娟 译 � 周义成 校
摘自 Fort sch r Rntgenst r, 2006, 178( 8) : 771- 778.
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