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　图１　ＣＴ平扫示右侧额颞骨内、外板间梭形软组织肿块，其内散在小的骨嵴

影（箭）。　图２　ＣＴ增强扫描示肿块明显强化（箭）。　图３　ＭＲＩ。ａ）

Ｔ１ＷＩ示病灶呈等低混杂信号（箭）；ｂ）Ｔ２ＷＩ示肿块呈等高混杂信号（箭）。

图４　ＭＲＩ矢状面，示病灶明显强化，并突入板障内和颅内，似有脑膜尾征

（箭）。　图５　病理片证实为浆细胞瘤（×２００，ＨＥ）。

　　病例资料　女，６１岁，右额颞部无痛性包块

１个月余。查体：右额颞部触及一肿块，质硬，无

压痛。右侧视力粗测较左下降。神经系统未见

阳性体征。实验室检查未见异常。骨髓穿刺：粒

细胞系统增生伴核浆发育不平衡及轻度中毒性

变。

ＣＴ检查：平扫示右侧额、颞部颅骨内、外板

间梭形高密度肿块影，大小为１１ｃｍ×５ｃｍ×

６ｃｍ，其内密度均匀，其内散在小的骨嵴影（图

１），平均ＣＴ值４４～５１ＨＵ，双侧额窦受累，包块

周围骨质变薄，颅骨外板受压变薄，内板多处骨

质中断、破坏，包块向颅内突出，与脑实质边界清

楚，压迫邻近脑组织，使同侧侧脑室及外侧裂池

受压变窄、闭塞，中线结构向左侧移位０．５ｃｍ，增

强后包块有明显强化（图２），ＣＴ值８５～９０ＨＵ，

ＣＴ诊断右额颞骨占位病变，骨源性可能。

ＭＲＩ检查：肿块 Ｔ１ＷＩ呈等低混杂信号（图

３ａ），Ｔ２ＷＩ呈等高混杂信号（图３ｂ），注药后明显

强化，并突入板障内和颅内，似有脑膜尾征（图

４），ＭＲＩ诊断为右额颞部脑膜瘤可能。

手术所见：肿瘤位于右额颞骨（硬脑膜外），

部分肿瘤突破中线，破坏大脑镰，侵犯部分左额

骨并突入额窦。肿瘤呈灰白色，质稍软，血供极

其丰富，大小约为１１ｃｍ×５ｃｍ×６ｃｍ，病理检查

（图５）：右颅骨骨髓瘤（浆细胞瘤）。免疫组化：

ＣＤ２０（±）、ＣＤ７９ａ（－）、ＣＤ３（－）、ＣＤ３８（±）、ＣＤ９９（－）、ｐｌａｓ

ｍａｃｅｌｌ（－）。

讨论　浆细胞瘤是一类以分泌免疫球蛋白的浆细胞单克

隆性增殖为特征的肿瘤［１，２。包括多发性骨髓瘤、孤立性骨浆细

胞瘤和孤立性髓外浆细胞瘤等。以多发性骨髓瘤常见，发生于

颅骨的巨大浆细胞瘤较少见，目前国内仅有几例报道［３６］。本

例ＣＴ及 ＭＲＩ表现具有以下特点：①肿瘤位于颅骨内外板之间

形成双凸状软组织肿块。周围骨质无增生硬化等改变。骨破

坏后在肿瘤内部其原始骨板的轮廓仍然可以分辨，此特点对寻

找病变的起源有重要的指导意义；②病变与脑实质边界清楚，

可见“假包膜”样表现；③病变周围的脑实质无水肿；④增强扫

描显示病灶呈明显的强化，提示肿瘤血供较丰富。主要应与脑

膜瘤、转移瘤、血管瘤、嗜酸性肉芽肿等鉴别。大脑凸面的脑膜

瘤既可引起颅骨压迫性吸收或增厚，也可使其发生糜烂，使板

障出现与肿块相似的异常信号［７］。但脑膜瘤引起此类改变几

率较少，常为紧邻内板下方肿块，不易出现穿透颅板而形成内

外双凸状肿块，其病变中心不在颅骨区域［４］。转移瘤以溶骨型

最常见，常为多发、大小不等的溶骨性骨质破坏，边缘模糊不

清，邻近可伴有较小的软组织肿块，少数可表现为单发，骨质破

坏及软组织肿块均较大，酷似原发性恶性骨肿瘤，但肿块内常

有残留碎骨片，而且身体其他部位应有原发的恶性肿瘤。颅骨

血管瘤ＣＴ表现为外板变薄、膨出或消失，内板破坏较轻，相对

完整，内有粗细不等的骨性分隔和放射状的骨针。嗜酸性肉芽

肿是郎罕细胞组织细胞增生症的一种，好发于儿童和青年，多

为单发（８５％）
［８］，一般病灶不大，很少超过２～３ｃｍ。由于内、

外骨板破坏程度不同，边缘常呈“斜坡状”或“双边状”，其内可

见“纽扣”样的死骨。

颅骨浆细胞瘤影像表现有上述一些特点，但仅仅依靠影像

学表现定性较难，仔细分析征象，对肿瘤的形态、解剖结构关

系、浸润范围均能提供十分重要的信息，有助正确判断肿瘤的

定位及起源，对病变的定性与定位诊断具有重要的作用，而最

后的诊断需依靠病理。

参考文献：

［１］　刘复生，刘彤华．肿瘤病理学［Ｍ］．北京：北京医科大学中国协和医

科大学联合出版社，１９９７．１８７４１８７５．

［２］　ＢｉｎｄａｌＡＫ，ＢｉｎｄａｌＲＫ，ＶａｎＬｏｖｅｒｅｎＨ，ｅｔａｌ．Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｉｎ

ｔｒａｃｒａｎｉａｌｐｌａｓｍａｃｙｔｏｍａ［Ｊ］．ＪＮｅｕｒｏｓｕｒｇ，１９９５，８３（２）：２１８２２１．

［３］　于进超，夏爽，祁吉．单发性巨大颅骨浆细胞瘤１例［Ｊ］．罕少疾病

３７４放射学实践２０１１年４月第２６卷第４期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ａｐｒ２０１１，Ｖｏｌ２６，Ｎｏ．４



杂志，２００６，１３（１）：３６３８．

［４］　魏仁国，李小平．颅骨单发性浆细胞瘤的磁共振表现［Ｊ］．实用医学

杂，２００６，２２（２１）：２５００２５０１．

［５］　田伟，刘祥，孙波，等．颅脑孤立性浆细胞瘤的 ＭＲ影像学表现［Ｊ］．

中国医学影像技术，１９９８，１４（８）：５７２５７４．

［６］　郎兆会，韩占田，丁乙夫，等．颅骨孤立性浆细胞瘤１例［Ｊ］．临床放

射学杂志，２００１，２０（１）：８６８．

［７］　高元桂，蔡幼铨，蔡祖龙．磁共振成像诊断学［Ｍ］．北京：人民军医

出版社，１９９３．１４３１５０．

［８］　王小林．实用中枢神经影像诊断学［Ｍ］．贵阳：贵州科学技术出版

社，１９９９．６３６５．

（收稿日期：２０１０１２０９

檪檪檪檪檪

檪檪檪檪檪

殏

殏殏

殏

）

专家点评 　　孤立性浆细胞瘤（ｓｏｌｉｔａｒｙｐｌａｓｍａｃｙｔｏｍａ，

ＳＰ）是一种浆细胞单克隆增生所导致的恶性

肿瘤，较为少见；其发病部位局限，不同于多发性骨髓瘤（ｍｕｌｔｉ

ｐｌｅｍｙｅｌｏｍａ，ＭＭ）；因可发生于骨组织和髓外组织，又分为骨

的 孤立性浆细胞瘤（ｓｏｌｉｔａｒｙｐｌａｓｍａｃｙｔｏｍａｏｆｂｏｎｅ，ＳＰＢ）和含

髓外浆细胞瘤（ｅｘｔｒａｍｅｄｕｌｌａｒｙｐｌａｓｍａｃｙｔｏｍａ，ＥＭＰ）两种变异

型。

目前，基本上认同的ＳＰＢ诊断标准包括：①活检组织学证

实为浆细胞克隆性增生导致的单一骨损病灶；②临床及放射影

像学检查未发现另外病变；③骨髓检查阴性，浆细胞＜１０％；④

患者没有贫血、高钙血症和肾损伤等临床表现。

影像学检查是诊断ＳＰＢ的主要手段，但一般缺乏特异性表

现。ＳＰＢ主要ＣＴ表现为单发性膨胀性骨质破坏，破坏区常较

大，边缘清楚，可有骨小梁残留（本例较为典型）。ＭＲＩ显示骨

内局限性、边界清楚的软组织肿块，Ｔ１ＷＩ多呈等或稍高信号，

Ｔ２ＷＩ为高信号，增强后多呈显著强化。发生于颅骨的ＳＰＢ十

分少见，须与与脑膜瘤、转移瘤、血管瘤、嗜酸性肉芽肿等鉴别，

前文已表述，在此不赘述。需要强调的是，本病的最终诊断需

要结合病理学、影像学以及临床特征综合判断。

（大连医科大学附属第一医院放射科　苗延巍）
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