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图 1  轴面左上颌骨骨质破坏, 肿瘤前外侧壁及后壁骨质不

完整, 肿瘤侵入软组织内(箭)。  图 2  斜面最大密度投影

示左上第一磨牙缺如(箭)。  图 3  冠状面多平面重组, 破

坏区内有骨嵴和不完整分隔, 左上颌窦外侧壁骨质增厚

(箭) ,密度不均匀,左上颌窦窦腔变小。  图 4 矢状面多平

面重组, 分隔厚薄不均(箭) ,表面粗糙。

  病例资料  患者, 女, 38 岁。左颧部膨隆一年余, 可触及

3. 0 cm @ 3. 0 cm 大小的包块,质硬, 与周围骨质分界不清, 无压

痛。

2005 年 4 月曾因上颌骨骨纤维异常增殖症行手术治疗,

2005 年 11 月我院 M SCT 示左上第一磨牙缺如,左上颌骨骨质

破坏,破坏区内有骨嵴和分隔, 厚薄不均, 表面粗糙, 左上颌窦

外侧壁骨质增厚, 密度不均匀, 左上颌窦窦腔变小。肿瘤前外

侧壁及后壁骨质不完整,肿瘤侵入软组织内(图 1~ 4)。

手术见左上颌骨有一约 4. 0 cm @ 4. 0 cm 不规则骨质破坏

区,瘤体为纤维样组织。病理诊断: 左上颌骨牙源性黏液瘤。

讨论  牙源性黏液瘤( o donto genic myxoma, OM )是一种少

见的良性肿瘤,占口腔颌面部肿瘤的 0. 04% ~ 0. 60% 。好发于

20~ 40 岁,女性略多于男性, 下颌骨多于上颌骨。临床表现隐

匿,无特征性。病变发展, 肿瘤增大时, 可出现颌面部膨隆畸

形、咬颌异常、牙痛、牙齿松动、脱落、下唇麻木、牙槽窝感染、鼻

塞及神经症状等。临床误诊率较高[ 1] , 其中最易误诊为造釉细

胞瘤,其它误诊为牙源性囊肿、骨纤维异常增殖症、颌骨及牙源

性恶性肿瘤等。多数学者认为牙源性黏液瘤来源于牙胚的牙

乳头、牙囊或牙周膜。肿瘤无包膜或包膜不完整。由于肿瘤呈

浸润性生长,手术治疗不彻底时,易复发, 所以有学者[ 2]认为其

是低度恶性肿瘤或临界瘤。

影像学检查可明确肿瘤的大小、形态、部位及范围,但肿瘤

分化程度不一,影像学表现复杂多样, 术前诊断十分困难。田

卫东等[1]分析 41 例牙源性黏液瘤 X线表现,分为五型, 其中Ⅰ

型呈/ 火焰状0表现,病变区呈低密度影, 有纤维致密的分隔, 分

隔呈直线或弯曲不规则状,形似火焰, 具有特征性, 诊断一般不

困难。其它 4 型的 X 线表现缺乏特征性, 极易误诊。Mac

Donald等[3]对一组病例的 CR及 CT 资料进行了分析,认为 CR

能很好显示骨质破坏区边缘及牙根吸收情况, 而 CT 能更好的

显示骨皮质穿孔及软组织侵犯。本例通过 MSCT 多平面重组

和最大密度投影后处理,也能很好显示骨质破坏和牙根情况。
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