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　图１　ＣＴ平扫示左颞部高密度影（箭），信号均匀，骨质破坏与增生并存。　图２　Ｔ１ＷＩ示病

灶位于脑外，呈均匀高信号（箭），无明显灶周水肿，占位效应明显，无血管流空效应。

图３　Ｔ２ＷＩ示病灶呈均匀长Ｔ２ 信号（箭）。　图４　ＤＷＩ示病灶呈低信号（箭），病灶与脑组

织界限清楚，位于脑外。　图５　增强扫描示病灶未见硬脑膜尾征。　图６　镜下见囊肿外

层为致密纤维组织，内层为鳞状细胞，诊断为皮样囊肿（×２００，ＨＥ）。

　　病例资料　患者，女，２８岁，

１个月前无明显诱因出现头痛、

恶心、呕吐，呈间断性发作，无四

肢抽搐，无偏瘫、失语、意识障碍

等，未作任何处理，上述症状呈

进行性加重。入院行头颅ＣＴ检

查见左颞部骨板下椭圆形高密

度混杂影，推压相邻脑组织，内

缘界限清晰，附近骨质破坏和增

生并存（图１）。ＣＴ诊断：左颞叶

占位性病变，考虑脑肿瘤可能。

ＭＲＩ可见病灶呈短Ｔ１、长Ｔ２ 信

号（图２、３），ＤＷＩ序列上病灶呈

稍低信号（图４），增强扫描未见

脑膜尾征（图５）。ＭＲＩ诊断：左

侧颞部脑外颅板下占位性病变。

术中所见：颞部硬脑膜变

薄，硬脑膜下有一厚壁包膜，切

开包膜，有陈旧性出血和新鲜出

血共计约４０ｍｌ，呈暗红色。包

膜内有豆渣样草绿色物质５ｇ，

切除包膜，清除血肿，见肿物与

周围脑组织有明显边界，完整切

除病变。术后病理：包膜为复层

鳞状细胞构成，并可见少许汗腺

等皮肤附件，结合包膜内豆渣样

物质，诊断为皮样囊肿并出血（图６）。

患者术后出现对侧肢体肌力稍差，轻度中枢性面瘫。术后

２周四肢肌力正常，面瘫完全恢复。

讨论　皮样囊肿是颅内少见的肿瘤，由皮肤外胚层剩件包

埋于神经沟内发展而成，组织结构和影像学表现与表皮样囊肿

相似。但是与表皮样囊中不同的是，皮样囊肿内常含有皮肤的

各种成分，比如皮脂腺、毛囊、毛发等结构，瘤外层比表皮样囊

肿厚［１］。皮样囊肿可能发生破裂，引起急性脑膜刺激征，在ＣＴ

上表现为蛛网膜下腔多处低密度影，Ｔ１ＷＩ和 Ｔ２ＷＩ均为低密

度影［１２］。皮样囊肿并发出血极为罕见，本例表现为急性和慢

性出血，由于囊内血红蛋白及含铁血黄素含量增多，亦有人认

为是囊内容物含高蛋白成份所致，在 ＭＲＩ上表现是短Ｔ１ 长Ｔ２

信号。肿瘤卒中一般是急性起病，有明显神经功能障碍，表现

为急性头痛、恶心、呕吐、偏瘫、失语以及意识障碍等。由于伴

发急性出血，在头部ＣＴ上一般表现为高密度。并且由于病变

存在时间长，并且有厚实的包膜包绕，故呈椭圆形，而不是常见

的新月形，容易误诊为脑膜瘤等脑外实质性肿瘤。颅内表皮样

囊肿也可并发出血［３］。但表皮样囊肿多位于桥小脑角区、鞍

区、第四脑室等处，常沿脑池窜行。若表皮样囊肿伴发出血则

与皮样囊肿则不易鉴别。

皮样囊肿并发急、慢性出血的漏诊率较高，其原因分析如

下：①发病率低，约占颅内肿瘤的０．０４％～０．６％
［１］，容易被忽

略；并可反复发生出血而使血肿体积逐渐扩大从而成为类似慢

性硬膜下血肿的结构［３４］。②出血位于囊内，不易迅速扩大，不

像其他颅内出血性疾病急性起病，故起病时往往症状轻微，不

被重视，病情发展缓慢，病史较为隐匿，容易误诊为其他疾病。

③早期症状无特异性，常见症状不仅有头痛、呕吐等颅内高压

症状，还可以伴有肢体无力，失语等局灶症状和体征，以及精神

异常、智能减退、定向力障碍等脑功能衰减的症状和体征，故容

易被误诊为多种疾病。

颅内脑外占位性病变以脑膜瘤最为常见，但本例术前影像

学未诊断为脑膜瘤，原因如下：①病灶Ｔ１ＷＩ上信号太高，与脑

膜瘤Ｔ１ＷＩ为稍高或等信号的特征不符。②脑膜瘤在增强扫描

时一般有脑膜尾征，本病例不存在脑膜尾征。③脑膜瘤尤其是

比较大的脑膜瘤，一般有灶周水肿，不发生灶周水肿的脑膜瘤

常位于侧脑室、桥小脑角和小脑幕。特别是当脑膜瘤大于
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６．０ｃｍ时，瘤周水肿发生率接近１００％
［５］，而本例不存在明显的

灶周水肿。④ＤＷＩ序列上脑膜瘤一般为等信号或稍高信号，本

例为低信号，应想到出血可能。以上征象是本病例同脑膜瘤的

不同之处，是否准确有待在今后临床工作中进一步证实。

综上所述，当临床遇见短Ｔ１ 长Ｔ２ 椭圆形颅内脑外占位性

病变时，要考虑到皮样囊肿并急、慢性出血可能，减少对该疾病

的误诊和漏诊。
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专家点评
　　有学者称这种皮样囊肿为“白色皮样囊

肿”（ｗｈｉｔｅｄｅｒｍｏｉｄｃｙｓｔ），即ＣＴ平扫呈高密

度，常规 ＭＲ平扫Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ均呈高信号，而且脂肪抑制后仍

呈高信号。典型的皮样囊肿含有较多的脂肪成分，ＣＴ平扫呈

低密度，常规 ＭＲ平扫Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ虽呈高信号，但脂肪抑制后

呈低信号。皮样囊肿的这种影像学上的“白色”变，与囊内含有

较多蛋白成分或是出血有关（如本例），皮样囊肿内常含有多种

成分，比如发育不完整的皮脂腺、毛囊、毛发等结构，其内的血

管也可以是结构不完整的，有报道外伤后皮样囊肿合并出血，

但多数皮样囊肿合并出血属于自发性出血。

“白色皮样囊肿”具有囊性病变的一些共同特点，首先是平

扫密度、信号较均匀，与出血或蛋白样物质很容易在囊液内均

匀散开有关；其次是无强化以及无瘤周水肿。而脑外最常见的

脑膜瘤如果合并出血，其 ＭＲＩ平扫的密度及信号不均匀，而且

增强后通常可见强化，常可见脑膜尾征。表皮样囊肿在罕见情

况下，影像学检查也可呈“白色”，但其仍有匍形生长、形态不规

则的特点。黑色素瘤虽然ＣＴ平扫呈高密度，Ｔ１ＷＩ呈高信号，

但Ｔ２ＷＩ一般呈低信号。总之，脑外占位性病变，影像学上呈信

号、密度均匀的“白色”病变，且无强化，无瘤周水肿时，要考虑

皮样囊肿的可能。

（广东省人民医院放射科　黄飚）

书　讯（二）
　　《心血管病ＣＴ诊断》　由中国医学科学院阜外心血管病医院放射科吕滨、蒋世良教授主编，于２０１２年３月由人

民军医出版社出版发行。全书约５０万字，大１６开，精装，全书彩色印刷，定价￥１８０．００元，ＩＳＢＮ９７８－７－５０９１－５５３７－

０。本书第１章重点阐述了６４排ＣＴ、双源ＣＴ及后６４排ＣＴ的设备和技术特点及其成像能力。第２章有针对性地讲述

了心血管ＣＴ成像的操作规程，包括检查的适应证和禁忌证、检查前准备、对比剂使用、图像采集、图像重建、图像质量控

制以及辐射剂量控制等检查的所有环节。第３章重点阐述心血管病ＣＴ影像学诊断的循证医学基础，以及影像学方法

的优选应用。第４－１２章详细介绍ＣＴ对各种常见心血管病的临床应用，包括疾病的定义和分类、临床表现、其他影像

学所见以及ＣＴ诊断要点。另外，本书对已有的专家共识进行了解读，并用述评的形式阐明了各种心血管病诊断的临床

路径。各新华书店和当地医学书店有售，也可网上购买。为方便读者购买，出版社可以邮购。联系人：王兰，邮购电话：

０１０－５１９２７２５２。编辑咨询联系人：高爱英，电话：０１０－５１９２７２４２。

《骨与关节 ＭＲＩ》　由江浩教授主编，于２０１１年５月再版发行。该书对恶性骨肿瘤、骨肿瘤样病变等病种及颞

颌、肩、肘、腕关节部分内容作了大量修改和补充。除第１１章骨髓外，其余章节中８０％－９０％的图片均作替换。第１版

的图片采用的是０．５Ｔ的 ＭＲＩ设备，而第２版均采用１．５及３Ｔ的 ＭＲＩ设备，其图像直接取自ＰＡＣＳ，因此图像质量更

高，可作为医学影像教学、科研和临床医疗的参考书。该书在国内新华书店均有出售。

《实用艾滋病影像学》　由李宏军教授主编，本书共设３篇２６章，内容全面丰富，从临床到基础，反映了艾滋病

影像学相关知识的全貌。大约２００万字，３０００幅图片。这是一部比较系统，全面的，科学的，前缘的实用艾滋病影像学

专著，中国医学影像学泰斗刘玉清院士、中华医学会副会长戴建平教授、原中华放射医学会主任委员祁吉教授分别为本

书作序。从第一本艾滋病影像学研究专著完稿出版至今已经７年余，最初，很多东西都处于探索阶段，研究局限，每本著

作都有侧重点及认识不足的地方；故前期研究专著从孕育到诞生是一个日积月累的过程，更是一个科学认识和日臻完善

的过程，存在一些先天不足；这是急于出版这本《实用艾滋病影像学》原因之一；原因之二是目前艾滋病影像学的发展和

研究速度很快，最新的研究设计、方法和经验总结不断涌现，更新是撰写《实用艾滋病影像学》另一原因；原因之三是全国

艾滋病影像学学组的成立，有更好的艾滋病影像学资源及更多专家参与进来，使内容更丰富，更全面；整合本人整个研究

过程的精华积累和全国的地方资源融于一体是原因之一；原因之四是广大同行、读者及相关专家希望本人及团队能够撰

写一本百“科全书类”的艾滋病影像学参考书，更实用，更贴近临床的经典蓝本又是原因之一；原因之五是总结性知识增

多，理论与范例引导式相结合更加贴近临床，使读者更加实用，并且，每一章文后附有扩展阅读文献，进一步扩大读者视

野；本书第二十六章首次把功能影像学应用到艾滋病影像学研究上，更加丰富了本书的内容。
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