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累及咽旁间隙的颅底软骨肉瘤的ＣＴ和 ＭＲＩ诊断
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【摘要】　目的：探讨ＣＴ、ＭＲＩ对累及咽旁间隙的颅底软骨肉瘤的诊断价值。方法：回顾性分析６例经病理证实的累

及咽旁间隙的颅底软骨肉瘤患者的ＣＴ、ＭＲＩ资料，其中３例为黏液样软骨肉瘤。结果：６例均广泛累及咽旁间隙，侵犯颈

静脉孔５例、岩尖３例、寰椎旁３例。主要ＣＴ表现为软组织肿块伴不规则骨质破坏，肿块呈分叶状４例，类圆形２例，伴

不同程度点状、斑片状及周边弧形钙化；４例ＣＴ增强扫描呈轻度不均匀强化。ＭＲＩＴ１ＷＩ示肿块呈低或稍低信号，Ｔ２ＷＩ

上呈多房分叶状明显高信号，内有低信号分隔，其中３例黏液样软骨肉瘤信号较均匀，其余信号不均匀，有片状等或稍高

信号灶。增强扫描呈轻度不均匀强化，伴周边及间隔强化。结论：颅底软骨肉瘤可广泛累及咽旁间隙，易造成误诊；ＣＴ可

显示钙化及骨质破坏，ＭＲＩ上肿块信号特点及强化方式有一定特点，两种检查方法联合应用可减少误诊。
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ｉｍａｇｉｎｇ

　　软骨肉瘤是肿瘤细胞具有软骨细胞特征的恶性肿

瘤，多发生于长骨、骨盆及肋骨，发生于颅底者罕见，约

占颅底肿瘤的６％，多见于颅底软骨结合处
［１２］，广泛

累及咽旁间隙者少见［３］，临床上容易误诊，笔者回顾性

分析本院经病理证实的累及咽旁间隙的颅底软骨肉瘤

患者的影像学资料，旨在探讨其ＣＴ、ＭＲＩ诊断要点，

减少误诊。

材料与方法

搜集本院２００５年１月－２０１０年１２月行 ＣＴ、

ＭＲＩ检查且经病理证实的６例累及咽旁间隙的颅底

软骨肉瘤患者的病例资料，其中男３例，女３例，年龄

３４～４５岁，平均３９．５岁。主要临床表现为面瘫及不

同程度头痛、耳痛、耳闷等，病程１个月～４年。其中２

例术前误诊为神经源性肿瘤，１例误诊为皮样囊肿。

病理检查显示３例为黏液样软骨肉瘤。

ＣＴ扫描采用ＳｉｅｍｅｎｓＳｅｎｓａｔｉｏｎ１０螺旋ＣＴ扫描

机，６例行颅底横轴面ＣＴ平扫。扫描条件：１２０ｋＶ、

２５０ｍＡｓ，层厚３～５ｍｍ，间隔３～５ｍｍ。４例行横轴

面增强扫描。ＭＲＩ扫描采用ＧＥＳｉｇｎａ１．５Ｔ双梯度

ＭＲ扫描机，６例患者均行平扫及增强扫描，层厚４～

６ｍｍ，间隔０．５～１．０ｍｍ；采集矩阵５１２×５１２，常规

行横轴面ＳＥＴ１ＷＩ（ＴＲ５２０ｍｓ，ＴＥ１６ｍｓ）、快速恢复

ＦＳＥＴ２ＷＩ（ＴＲ３０００．０ｍｓ，ＴＥ１０１．１ｍｓ），冠状面化学

饱和法脂肪抑制快速恢复ＦＳＥＴ２ＷＩ（ＴＲ３０００．０ｍｓ，
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表１　患者一般资料

编号 性别 年龄 主要临床症状 发病部位 累及邻近结构 病理诊断

１ 男 ３６ 面瘫 咽旁、岩尖、颈静脉孔及寰椎旁 面神经管垂直段、破裂孔、舌下神经管 黏液样软骨肉瘤

２ 男 ３４ 面瘫、声嘶、呛咳 咽旁、颈静脉孔及寰椎旁 面神经管垂直段、舌下神经管 黏液样软骨肉瘤

３ 男 ４４ 面瘫、搏动性耳鸣 颈静脉孔、咽旁及寰椎外侧 面神经管垂直段、腮腺 软骨肉瘤

４ 女 ４２ 耳闷、不适 咽旁、岩尖 － 黏液样软骨肉瘤

５ 女 ３６ 头痛、不适 咽旁、颈静脉孔 腮腺 软骨肉瘤

６ 女 ４５ 耳痛、头痛 咽旁、颈静脉孔、岩尖 舌下神经管、腮腺 软骨肉瘤

图１　颅底软骨肉瘤。ａ）横轴面ＣＴ平扫示右侧咽旁间隙软组织肿块（箭）伴斑片状钙化灶，累及颈静脉孔区；ｂ）骨窗图像示

颈静脉孔区不规则骨质破坏；ｃ）横轴面Ｔ１ＷＩ示肿块呈较均匀低信号（箭）；ｄ）Ｔ２ＷＩ示肿块呈不均匀高信号；ｅ）增强扫描示

肿块不均匀强化，周边及间隔强化；ｆ）冠状面增强扫描示肿块不均匀强化，累及咽旁间隙。

ＴＥ１０２．９ｍｓ），注射对比剂ＧｄＤＴＰＡ后行横轴面和

冠状面化学饱和法脂肪抑制快速扰相梯度回波序列增

强扫描（ＴＲ２００．０ｍｓ，ＴＥ２．４ ｍｓ）。

结　果

１．发病部位及累及邻近结构

本组６例均广泛累及咽旁间隙，其中４例病变以

咽旁间隙为中心，累及颈静脉孔５例、寰椎旁３例、岩

尖３例；侵及面神经管垂直段３例、舌下神经管３例、

腮腺３例、破裂孔１例。６例患者的主要临床资料见

表１。

２．ＣＴ表现

肿块呈分叶状４例，类圆形２例。ＣＴ平扫肿块

边界欠清，与肌肉相比呈明显低密度，ＣＴ 值１０～

３５ＨＵ，有不同程度钙化。３例软骨肉瘤中，１例可见

少许条状钙化，１例可见条状、片絮状及周边弧形钙

化，１例可见多发点状、斑片状钙化（图１ａ）；３例黏液

样软骨肉瘤中，１例未见明显钙化，１例可见少许点状、

条状、絮状钙化（图２ａ），１例可见条状、片絮状及周边

弧形钙化。３例病灶累及腮腺深叶。骨窗显示岩尖、

颈静脉孔不规则骨质破坏（图１ｂ、２ｂ），面神经管垂直

段及舌下神经管扩大，为软组织肿块充填（图２ｂ）。４

例行增强扫描，肿瘤呈轻度不均匀强化及边缘强化。

３．ＭＲＩ表现

与脑组织相比，肿瘤Ｔ１ＷＩ呈较均匀低信号５例

（图１ｃ、２ｃ），等低混杂信号１例。Ｔ２ＷＩ示３例黏液样

软骨肉瘤呈多房状明显高信号，信号均匀，内有低信号

分隔（图２ｄ、ｅ）；其余３例信号不均匀，部分呈多房状
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图２　黏液样软骨肉瘤。ａ）ＣＴ平扫示左侧颈静脉孔区软组织肿块（箭），累及咽旁间隙，其内少许钙化灶；ｂ）骨窗图像示左侧

颈静脉孔区不规则骨质破坏，累及舌下神经管（箭）；ｃ）Ｔ１ＷＩ示肿块呈分叶状均匀低信号（箭）；ｄ）Ｔ２ＷＩ示肿块呈分叶状明显

高信号，内有低信号分隔；ｅ）冠状面Ｔ２ＷＩ示肿块呈明显高信号，向上达外半规管水平；ｆ）增强扫描示肿块轻度不均匀强化。

明显高信号，部分呈等、稍高信号（图１ｄ）。增强扫描

示肿瘤呈轻度不均匀强化，伴周边及间隔强化（图１ｅ、

ｆ、２ｆ）。

讨　论

１．临床病理特点

颅底软骨肉瘤是一种生长缓慢具有侵袭性的低级

别恶性肿瘤，临床上非常罕见，仅占所有颅内肿瘤的

０．１０％～０．１５％。一般认为肿瘤起源于原始的间质细

胞或胚胎残存的软骨基质，多见于岩枕、蝶枕、蝶岩

等颅骨软骨结合处［１２，４］。Ｏｇｈａｌａｉ等
［５］总结了３３例软

骨肉瘤的病例资料，发现大多数肿瘤（２９例）位于岩枕

交界区。

本组６例均广泛累及咽旁间隙，累及颈静脉孔区

５例（岩枕结合处）、岩尖３例（蝶岩枕骨结合处）。

咽旁间隙可分为茎突前和茎突后间隙，茎突前间隙内

包含脂肪和腮腺深叶，茎突后间隙内包含着颈动脉、颈

静脉及后４对脑神经
［６］。发生于咽旁间隙的肿瘤少

见，仅占所有头颈部肿瘤的０．５％，大部分为来源于涎

腺的肿瘤尤其是多形性腺瘤，其次为神经鞘瘤和副神

经节瘤［６］。广泛累及咽旁间隙的软骨肉瘤罕见，可发

生于任何年龄，但成年以后多见，男女发病率相近，５～

７９岁均可发病，４０岁左右多见
［７］。临床表现主要取决

于肿瘤所在的部位、大小及生长速度，患者一般有与颅

高压相关的长期头痛史及相应的体征，以及局部脑和

神经受压的症状和体征。本研究中３例表现为面瘫，

这可能与肿瘤组织累及颈静脉孔区，而颈静脉孔区与

面神经管垂直段的解剖关系非常密切有关。

本病组织学上可分为３个亚型：高分化、黏液样及

间叶性，其中高分化型最常见，本研究中３例为黏液样

软骨肉瘤，其余３例未作具体分型。黏液样软骨肉瘤

十分罕见，以黏液成分为主，透明软骨成分很少，其恶

性程度较高，生长较快，组织学上易与脊索瘤相混淆，

故以往本病有脊索样肉瘤之称，但本病免疫组化Ｓ

１００蛋白和波形蛋白（＋）、角蛋白（－），与脊索瘤不同

而与软骨肉瘤相似［８９］。

２．影像学表现

ＣＴ扫描可显示骨质破坏及肿瘤钙化，对诊断软

骨肉瘤有重要作用。典型ＣＴ表现为软组织肿块内有

散在点、结节、环形、斑片状或不定形软骨基质钙化，钙

化是本病重要的影像学征象，文献报道钙化率约为

４５％～６０％
［１０１１］，本研究中５例（５／６）可见数量不一、

形态各异的软骨基质钙化，其中以点状、条状钙化多见

（４例），片絮状钙化及边缘弧形钙化亦较常见（２例）。
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也有学者认为肿瘤恶性度越低钙化率越高［１２］，本研究

中３例黏液样软骨肉瘤钙化均不显著，其中１例未见

明显钙化，１例少许条状钙化，１例中心片絮状钙化，周

边弧形钙化，考虑可能与黏液样软骨肉瘤恶性程度较

高有关。肿块累及岩尖、颈静脉孔区时可见不规则骨

质破坏，这也反映了肿瘤侵袭性生长的特性，对鉴别诊

断有一定作用。

与ＣＴ比较，ＭＲＩ能更清晰准确地显示肿瘤大

小、形态及侵犯的范围，并可帮助评价神经、血管等结

构的侵犯。肿瘤组织通常于 Ｔ１ＷＩ上呈低或中等信

号，Ｔ２ＷＩ呈高信号，因为肿瘤内的钙化及纤维软骨成

分，其信号通常不均匀，增强扫描表现为不均匀强化。

本研究中Ｔ１ＷＩ上除１例呈等低混杂信号，其余均呈

较均匀低信号，而Ｔ２ＷＩ上黏液样软骨肉瘤呈多房样

明显高信号，这可能与黏液样软骨肉瘤主要是黏液成

分有关，而软骨肉瘤则可见不同比例的等或稍高信号，

过去有研究认为这可能与软骨肉瘤含有钙化或骨化成

分有关［１１］，但本研究中对照 Ｔ２ＷＩ上的等、稍高信号

区，ＣＴ上并未见明显钙化，仅见少许条状钙化灶，而１

例ＣＴ上多发点状、斑片状钙化，ＭＲＩＴ２ＷＩ仅小部分

呈等、稍高信号，大部分仍为多房明显高信号，因此笔

者认为 ＭＲＩＴ２ＷＩ上出现等、稍高信号的比例不仅与

钙化或骨化有关，尚需进一步深入研究。典型的软骨

肉瘤呈分叶状生长，增强扫描以周边及分隔强化为主，

其分隔状强化自周边伸向中心，中心无明显强化或轻

中度强化，肿瘤整体呈不规则花环状与蜂窝状，相对应

的组织学上显示周边与间隔由纤维血管构成，内部主

要由软骨、黏液或坏死组织构成［１０］。本研究中６例均

为不均匀强化，并可见周边及间隔强化，与文献报道类

似。

３．鉴别诊断

本研究中６例颅底软骨肉瘤均广泛累及咽旁间

隙，因此应与咽旁间隙常见肿瘤如多形性腺瘤、神经鞘

瘤和副神经节瘤相鉴别，多形性腺瘤多位于茎突前间

隙，神经鞘瘤多位于茎突后间隙，两者均可表现为圆形

或椭圆形光滑肿块，不均质，增强扫描不均匀强化，可

有部分囊变。本组中２例误诊为神经源性肿瘤，考虑

和病变密度较低，且钙化不明显（１例未见钙化，１例少

许钙化）有关，笔者认为 ＭＲＩＴ２ＷＩ上病灶呈多房明

显高信号较具特征性，可作为鉴别诊断要点。副神经

节瘤在Ｔ１ＷＩ和Ｔ２ＷＩ上常可见到细条状和细点状很

低的信号阴影，为丰富的小血管流空信号，即“盐和胡

椒征”，增强扫描明显强化，鉴别诊断比较容易。本研

究中另有１例误诊为皮样囊肿，分析原因可能与 ＭＲＩ

上病灶表现为囊性病变，强化不明显有关，但仔细观察

病变ＣＴ表现，可见颈静脉孔区虫蚀样骨质破坏，因此

ＣＴ与 ＭＲＩ联合诊断可以优势互补，减少误诊。最

后，颅底软骨肉瘤的临床表现及影像学特点与脊索瘤

非常相似，需要进一步鉴别，脊索瘤主要位于中线，瘤

内钙化的发生率明显较低，常向斜坡后下方生长，伴环

椎等颈椎侵蚀，缓慢、持续强化是其特征，而颅底软骨

肉瘤偏中线居一侧多见，呈分叶状肿块，Ｔ２ＷＩ明显高

信号，但最终仍需通过病理检查和免疫组化加以鉴别，

脊索瘤来源于外胚层，上皮细胞膜抗原和角蛋白往往

阳性，而软骨肉瘤来源于中胚层，上述指标为阴性，而

Ｓ１００蛋白阳性
［５，９］。本组研究中６例均位于中线一

侧，且斜坡均未见明显受累，因此与脊索瘤较易鉴别。

综上所述，颅底软骨肉瘤可广泛累及咽旁间隙，应

引起重视。ＭＲＩ显示肿块呈多房分叶状，Ｔ２ＷＩ明显

高信号，增强扫描轻度强化伴包膜强化较具特征性，

ＣＴ显示瘤内钙化及不规则骨质破坏，亦具有一定特

征，两者联合，优势互补，可减少误诊。
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