
检查，可清晰显示动脉瘤术后有无瘤体残留、动脉瘤夹

或栓塞材料与载瘤血管的关系、动脉瘤远端血管的情

况。可以作为术后随访的首选检查方法。
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下颌骨多发骨韧带纤维瘤一例 ·病例报道·

郑玉凤，陈渊辉
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　图１　ＣＴ平扫示下颌骨体部及双侧下颌角区多发不规则低密度

灶（箭），骨质膨胀性改变，局部可见分叶样压迹，邻近骨质变薄

伴局部硬化，病灶内可见粗细不等骨性分隔影。　图２　病理片

镜下示瘤细胞呈梭形，部分形成鱼尾纹状排列，间质内可见多量

的胶原纤维沉积，部分区域可见黏液变性（×１００，ＨＥ）。

　　骨韧带样纤维瘤是一种少见的良性骨肿瘤，发生于颌骨

的骨韧带样纤维瘤更罕见［１］。笔者搜集１例，现报道如下。

病例资料　患者，女，１６岁。主诉：左侧下颌部肿痛１０天

余。查体：左侧腮腺咬肌区稍肿胀，有轻微压痛；双侧下颌骨

分别可触及直径约３和２ｃｍ的隆起，质地较硬，边界不清，活

动度差，无明显压痛，张口度正常。颌面部ＣＴ检查：下颌骨体

部及双侧下颌角区可见多发不规则低密度灶，骨质稍膨胀性

改变，局部可见分叶样压迹，邻近骨质变薄伴局部硬化，病灶

内可见粗细不等骨性分隔影，邻近软组织未见明显肿块（图

１）。病理结果：（下颌骨）促结缔组织增生性纤维瘤（图２）。

讨论　骨韧带样纤维瘤又称骨成纤维细胞性纤维瘤、硬

纤维性纤维瘤，ＷＨＯ（１９９３年）定义为有局部侵袭性的良性肿

瘤，瘤细胞产生大量胶原纤维，细胞含量少，核呈卵圆形或椭

圆形［２］。本病占良性骨肿瘤０．６３％，男女比１．２９∶１，多见于

１１～３０岁，易侵犯长骨，尤其骨骺未闭前的干骺端。肿瘤具有

侵袭性，易复发，转移少见。Ｓｈｉｎｄｌｅ等
［３］认为骨韧带样纤维瘤

的病因可能与外伤、内分泌因素有关。

本病发展缓慢，无特殊临床表现及实验室检查结果，可表

现为局部钝痛、肿胀，部分病例早期无症状，发生于下颌骨者病

程发展到一定阶段时可出现张口受限、颌骨膨胀、疼痛麻木、牙

齿松动等症状，易与造釉细胞瘤、巨细胞瘤等疾病混淆［４］。

骨韧带纤维瘤较特征性的影像表现为溶解膨胀性及部分

压迫侵蚀性骨破坏，病变区树根状、根须状肿瘤性骨小梁形成。

常见分型有中央型和边缘型。王林森等［５］根据病灶及骨破坏

形式分为４型。①囊样型：骨破坏呈囊状膨胀性透亮区，内有

残留骨小梁呈粗细不等分隔，周边可见硬化带，变薄的骨皮质

呈波浪状并可见分叶状压迹，肿瘤有沿长轴生长趋势；②溶骨

型：呈溶骨性破坏，界线不清，很少出现骨膜反应；③骨旁型：通

常围绕骨干生长，造成骨皮质的压迫、侵蚀性破坏，进而侵犯髓

腔；④小梁型：骨破坏范围大，以大量肿瘤性骨小梁形成为特

点，骨失去正常的形态，呈“树根”状，且向软组织内延伸，呈“根

须”状分布，并伴有软组织肿块，在影像学上有一定特征性。本

例发生于下颌骨属囊样型，需与多发牙源性囊性瘤及造纗细胞

瘤鉴别。
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