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　　病例资料　患者，男，于２０ｄ前无意发现左枕部有一包块，

偶有牵扯性疼痛，无明显外伤史。查体：左枕部头皮可及约

１ｃｍ×１ｃｍ大小骨性包块，无压痛，周边头皮血管无怒张，双侧

瞳孔等大等圆，对光反射灵敏，四肢肌张力正常，肌力５级，生

理反射正常，病理反射未引出。

ＣＴ表现：左侧枕部可见椭圆形混杂密度灶，范围约

３．９ｃｍ×３．２ｃｍ，ＣＴ值为－２～２３ＨＵ，内缘可见弧形线样高密

度灶，ＣＴ值为１２７ＨＵ。颅骨骨质破坏，部分缺如，边界清晰。

病灶与邻近脑实质分界清，周围未见软组织肿块灶（图１ａ～ｄ）。

手术见病变区域骨质约３ｃｍ×４ｃｍ缺损，表面为白色反光

状表现，其下方为变质奶酪样物质，考虑为胆脂瘤。自缺损区

域旁钻一孔后用咬骨钳咬除骨质缺损区周围不健康骨质，清除

胆脂瘤内容物，术中见胆脂瘤大小约４ｃｍ×３ｃｍ×４ｃｍ，骑跨左

侧矢状窦。左侧硬膜向颅内凹陷。术后病理诊断为胆脂瘤，镜

检下可见角化物伴胆固醇结晶形成（图１ｅ）。

讨论　胆脂瘤又称为表皮样囊肿，最常位于桥小脑角区，

约占５０％以上，其次为鞍区、颅中窝、脑室内、大脑纵裂、侧裂、

四叠体周围和颅骨板障［１］。颅骨表皮样囊肿是先天性或继发

性因素致上皮组织植入骨内并不断角化形成的囊肿性病变［２］，

原发颅骨表皮样囊肿较少见，常见的发病部位为顶骨、枕骨及

额骨［３］。ＣＴ显示颅骨内外板膨胀变薄，局部见圆形或卵圆形

破坏区，相邻颅骨呈喇叭口形改变，边界清楚，边缘多有硬化，

周围无软组织肿块。ＣＴ对病变精确定位，且能显示病灶内部

成分结构以及骨质破坏范围和边缘情况，根据囊内成分特点及

颅骨特征性改变诊断不难。但要与颅骨骨巨细胞瘤、嗜酸性肉

芽肿、皮样囊肿、血管瘤及转移瘤等鉴别［４］。颅骨巨细胞瘤好

发于颞骨及蝶骨，偶见于顶骨及额骨，ＣＴ表现多呈膨胀性生

长，肿瘤多向周围组织侵犯，多并发软组织肿块，并侵及周围肌

肉；嗜酸性肉芽肿常多发，大小不等的颅骨地图状缺损，边缘无

硬化，缺损区可有“纽扣状”死骨征象；皮样囊肿囊内含有凡士

林样脂性物质，ＣＴ上密度更低 ＭＲＩ上呈短Ｔ１ 高信号，壁厚可

出现钙化；血管瘤骨质破坏区增强后明显强化，并可见粗大颅

内血管进入瘤区；颅骨溶骨性转移结合病史诊断不难。鉴别诊

断困难的病例，可通过病理组织学检查确诊。
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