
其诊断的准确性。
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牙源性腺样瘤一例

查二南，莫吴立，高沈如
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　图１　口腔全景Ｘ线片。左上第Ⅲ牙滞留，第４、５、６、７固定金属冠义齿，肿瘤为高密

度影，位于左上颌牙根尖部上缘（箭）。　图２　ＣＴ平扫示左上颌窦内高密度影充填

（箭），肿瘤内部最高密度ＣＴ值１４６７～２０２３ＨＵ，边界清楚，周围软组织无异常改变。

　　病例资料　女，１８岁。因左侧面部逐

渐膨胀增大、无痛半年入院求检，口腔专

科体检左上第Ⅲ牙滞留，相对前庭处膨

隆，穿刺有淡黄色透明液体。口腔全景Ｘ

线片考虑为“含牙囊肿”可能（图１）。ＣＴ

平扫见范围约３０ｍｍ×２６ｍｍ，中心密度

不均匀（图２）。手术作单纯左上颌窦摘

除，术后病理诊断为：（左上颌骨）牙源性

腺样瘤。

讨论　牙源性腺样瘤不是真性肿瘤，

系为良性病变，容易摘除而不复发。临床

表现具有特殊性，发病年龄较轻，多为

１０～１９岁。女性比男性多见。病损部位

上颌比下颌多见，上颌单尖牙区为好发部

位。肉眼见肿瘤实性部分呈灰白色，囊性部分大小不等，腔内

可含牙。肿瘤内还可见发育不良的牙本质、釉基质和牙骨质样

物质，肿瘤间质少。Ｘ线片肿瘤为高密度块影，边界清楚，ＣＴ

示肿 瘤 为 高 密 度，但 肿 瘤 内 部 密 度 不 均 匀，ＣＴ 值 可 在

２０００ＨＵ。临床上可分为中心型和周边型。前者又可分为滤泡

型和滤泡外型。滤泡型为含牙囊肿且常见不透光的钙化颗粒；

后者仅见牙槽骨轻度吸收［１］。

在影像诊断上该瘤应与骨瘤和骨纤维异常增殖症鉴别。

骨瘤也是鼻窦部常见的良性肿瘤之一，常在Ｘ线检查时偶然发

现。发生于副鼻窦的骨瘤多见于额窦及筛窦，骨瘤一般发生于

鼻窦的骨壁，生长缓慢，常呈分叶状，可有蒂，Ｘ线上呈均匀密

实阴影，边界清晰，松质型骨瘤呈网状的骨松质结构，与周围骨

质分界清楚。长大可占满鼻窦腔。

骨纤维异常增殖症是一种病因不明、缓慢进展的自限性良

性骨纤维组织疾病。颅面骨受累以额骨和蝶骨受累者最多，且

常同时受累，其次为筛骨和颞骨。发生于颅面骨者常可见多骨

受累，无软组织肿块。上颌骨受累多于下颌骨，病变呈硬化或

毛玻璃样外观，可致牙齿排列不整，鼻腔、鼻窦受压变小。
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