
长轴行 ＭＰＲ，所得到的 ＭＰＲ图像在显示腕舟骨骨折

断面上，明显优于常规轴面平扫图像（图３）。一般每

一患 者 平 均 总 扫 描 时 间 约 为 ８ｓ，ＣＴＤＩＷ 约 为

１４．２ｍＧｙ，在不增加患者照射剂量的基础上，一次扫

描经ＭＰＲ获得优于常规ＣＴ轴面平扫的诊断信息，在

临床上具有重要的应用价值。
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图１　术前平片颅骨多发骨质缺

损，右侧坐骨支亦见类圆形骨质

缺损。ａ）正位片；ｂ）侧位片。

图２　术前ＣＴ示左侧顶骨缺损

区对应脑实质内片状高密度灶。

　　病例资料　患者，女，２５岁。左侧间歇性头痛

１个月，伴恶心，无呕吐，自觉左侧顶枕部头皮隆

起。查体：左侧顶枕部触及一局限性隆起，１ｃｍ×

１ｃｍ大小，界限不清，质硬，其余体格检查未见异

常，病理反射未引出。实验室检查：ＷＢＣ９．１×

１０９，４．４３×１０１２，ＲＢ１２２ｇ／ｌ，Ｎ７８％，Ｌ２２％。

头颅正侧位示顶骨及枕骨见多个大小不一类

圆形骨质缺损影，周边无硬化，无骨膜反应，右侧坐

骨支亦见一类圆形骨质缺损（图１）。

头颅ＣＴ平扫示右侧枕骨及左侧顶枕骨多发

骨质缺损，内板呈斜坡样改变。左侧顶骨缺损区对

应脑实质内见片状高密度灶，周边有不定形水肿

灶，脑室系统及中线结构无受压移位征象（图２）。

手术所见：左侧顶枕骨不规则类圆形颅骨缺

损，相应硬脑膜缺损，周边无增厚，脑实质有一

２．５ｃｍ×２．０ｃｍ不规则肿块，边界欠清楚，完整切

除，剖面呈淡黄色。

病理检查：嗜酸性肉芽肿。

讨论　骨嗜酸性肉芽肿多生于扁平骨，可单发

或多发．病因不明
［１］．本例患者以头痛伴恶心为主

要症状。Ｘ线检查发现颅骨及右坐骨多处骨破坏。

本例患者有些相对较特殊的表现：ＣＴ平扫时发现左侧顶骨破

坏区对应脑实质内肿块形成，表现为高密度灶，周边见不定形

水肿灶。手术诊断为颅骨嗜酸性肉芽肿突破硬脑膜侵及脑实

质，后经病理证实。查阅近期文献，少有嗜酸性肉芽肿侵及脑

实质相关报道。有此种影像表现者应与颅骨肿瘤相鉴别．如脑

膜瘤，多发性骨髓瘤等，亦可侵及颅骨导致骨破坏。脑膜瘤侵

犯颅骨既可以表现为骨质反应性增生骨板增厚也可发展为破

坏［２］，而嗜酸性肉芽肿则没有骨质增生的表现，且无硬化边缘；

多发性骨髓瘤的发病年龄则一般平均年龄在４５岁以上
［３］，其

临床症状重，表现为弥漫性骨质疏松，穿凿样骨质缺损，边界极

锐利，且尿ｂｅｎｃｅＪｏｎｅｓ氏蛋白阳性，这些特点可以与之相鉴别；

当然，最终的结果还是取决于病理检查。另外，颅骨嗜酸性肉

芽肿多发者应与 ＨａｎｄｓｃｈｕｌｅｒＣｈｒｉｓｔｉａｎ氏病相鉴别。二者同

属网状内皮细胞增生症，有类似之处，ＨａｎｄｓｃｈｕｌｅｒＣｈｒｉｓｔｉａｎ

氏病发病年龄更小（２～４岁），具烦渴，突眼，多尿等典型临床表

现，颅骨破坏多表现为地图状大面积骨缺损［４］。嗜酸性肉芽肿

则发病年龄较之稍大一些，且无此类临床表现。

参考文献：

［１］　李景学，孙鼎元．骨关节Ｘ线诊断学［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，

２００２．３２４，４５７４５９．

［２］　李果珍，戴建平，王仪生．临床ＣＴ诊断学［Ｍ］．北京：中国科学技

术出版社，１９９４．１０３．

（收稿日期：２００６１０１８）

８１６ 放射学实践２００７年６月第２２卷第６期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｊｕｎ２００７，Ｖｏｌ２２，Ｎｏ．６


