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颅骨骨母细胞瘤一例
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　图１　ＣＴ示左侧枕骨局部骨皮质变薄，可见向颅内膨胀性生长的软组织肿块，边界清

楚，内散在砂砾样高密度斑点。　图２　ＣＴ示左侧枕骨骨质破坏断裂，肿块贯穿颅骨

内外，呈膨胀性生长，边界清楚，可见钙质样高密度薄壳。　图３　镜下示大片新生骨

和骨小梁形成，部分区域见破骨巨细胞散在分布（×２００，ＨＥ）。　图４　镜下示部分区

域可见梭形细胞增生伴ＡＢ－ＰＡＳ和Ｓ１００标记阳性软骨样基质形成（×４００，ＫＰ１染

色）。

　　骨母细胞瘤是一种少见的特殊类

型的肿瘤，发生率仅占原发性骨肿瘤的

１％
［１］，最好发生于椎体附件，其次为四

肢长管状骨、手足短管状骨，发生在颅

骨者极为罕见。笔者收集一例颅骨骨

母细胞瘤病例，现报告如下。

病例资料　患者，女，１５岁，因双眼

复视伴头痛一月余入院。１个月前无明

显诱因下突发双眼复视，伴头晕，偶有

头痛。不伴恶心呕吐，无行走不稳，无

视力障碍、视野缺损，无眼睑下垂，四肢

活动正常。体格检查：神清，语利，ＧＣＳ

＝１５＇，双瞳等大光敏，四肢感觉、活动正

常，右侧共济稍差，病理征（－）。

影像学表现：头颅ＣＴ平扫示左侧

枕颞骨交界处贯穿颅骨内外板的不规

则肿块影（图１、２），ＣＴ值约４０ＨＵ，大

小约６２ｍｍ×４５ｍｍ×５２ｍｍ，边界尚

清。肿块内可见多发的不规则钙化影，

左侧颞骨及枕骨膨胀性骨质破坏，侵及

内外板，病灶大部分位于颅内。ＣＴ诊

断：左侧后颅窝骨源性肿瘤。

术中见肿瘤位于左侧枕鳞及左侧

乳突岩骨的板障内硬膜下。肿瘤表面

有一层不完整颅骨，菲薄如纸。肿瘤呈

鲜红色，质韧而脆，血供极其丰富，肿瘤

血供主要来源于后颅窝硬膜。术后患

者症状缓解，随访２年恢复良好。

镜下见大片新生骨和骨小梁形成，

部分区域见破骨巨细胞散在分布，部分

区域见梭形细胞增生伴 ＡＢＰＡＳ 和

Ｓ１００标记阳性软骨样基质形成，瘤组织

内ＣＤ３４标记阳性血管腔和血管裂隙增生（图３、４），ＭＩＢ１＜

１％。病理诊断：左侧桥小脑角区颅骨板障内骨母细胞瘤，生长

活跃。

讨论　骨母细胞瘤又称成骨细胞瘤，起源于成骨性结缔组

织，好发于１１～３０岁的青少年
［２］，男性略多于女性。良性骨母

细胞瘤最早由Ｊａｆｆｅ于１９５６年提出
［３］，而后由Ｓｃｈａｊｏｗｉｃｚ等于

１９７８年提出
［４］。骨母细胞瘤是一种低度恶性肿瘤，具有侵袭

性，现将骨母细胞瘤分为良性和恶性（侵袭性）两类，病程缓慢，

但生长活跃，肉眼观为红色或灰色有沙砾样物质的富含血管的

肿瘤，其组织学表现有三大特征：丰富的骨母细胞、间质有丰富

的血管及丰富的骨样组织互相连接成条索状，可见不同程度的

钙盐沉积形成骨小梁，骨小梁排列规则［５］。本例镜下显示大片

新生骨和骨小梁形成，破骨巨细胞散在分布，瘤组织内血管腔

和血管裂隙增生，瘤细胞生长活跃。术中见肿瘤呈鲜红色，血

供极其丰富，肿块与颅内脑组织分界清楚，肿瘤表面覆着一层

不完整菲薄如纸的骨质，属于典型骨母细胞瘤的病理表现。

骨母细胞瘤典型影像学表现为局限性膨胀性骨质破坏，骨

皮质变薄或断裂，周围可形成环形、薄壳状钙化，肿瘤内可含有

钙化或骨化。颅骨骨母细胞瘤ＣＴ主要表现为明显膨胀性骨质

破坏，多向脑组织侧膨胀，肿瘤体积一般较大，分析可能与肿瘤
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生长相对缓慢，早期症状不明显而未被发现有关，颅骨骨母细

胞瘤囊变多较明显［６］。本例ＣＴ表现为左侧颞骨及枕骨局部骨

皮质变薄、缺失，肿瘤贯穿颅骨内外，偏向后颅窝内生长，肿块

内可见散在的砂粒状钙质样高密度斑点，外围可见线样高密度

薄壳。本例具有骨母细胞瘤膨胀性、偏心性生长的典型影像学

表现，但发生部位实属罕见，故定位诊断容易，术前明确诊断为

来源于颅骨的骨源性肿瘤，但影像学定性诊断为骨母细胞瘤较

困难，文献有报道关于颅骨骨母细胞瘤的 ＭＲＩ表现
［７］，但本病

例未见 ＭＲＩ检查及其增强图像，因此，在临床工作中如果怀疑

颅骨骨母细胞瘤的诊断，可进一步行 ＭＲＩ检查。

总之，尽管颅骨骨母细胞瘤十分罕见，但出现特征性ＣＴ表

现时，仍可提示诊断。
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２０１３年中华医学会ＣＡＲＥ继续教育项目心胸系统培训班（无锡站）

　　随着影像设备的不断更新，影像新技术的不断涌现，对影像科医生提出了更高的要求。如何合理、正确地使用这些新

设备和技术，使其最大程度地发挥作用，有待于影像科医生不断提高自身的影像学知识和诊断水平。尽管每年各种学术

会议和学习班层出不穷，但基层医院的影像科医生，以及大医院的初级和中级医生往往缺乏系统的从解剖、病因、影像学

表现、鉴别诊断的依据几个方面系统地认识疾病。基于此，中放放射学会继续教育委员会，本着普及基础教育、规范诊断

报告、提高各级人员尤其是基层医院影像科医生临床诊断水平的基本原则，提供相应的技术支持，在去年举办第一期 Ｃ．

Ａ．Ｒ．Ｅ（ＣｈｉｎａＡｃａｄｅｍｉｃＲａｄｉｏｌｏｇｙＥｄｕｃａｔｉｏｎ）继续教育项目基础上举办第二期，将多年影像学领域的成果加以综合，惠

及基层，帮助广大放射科医生更好地为临床服务，让老百姓真正享受到科技进步和医疗发展带来的巨大利益。欢迎各单

位积极派员参加。现将有关事宜通知如下：

一、主办单位：中华医学会放射学分会　无锡市人民医院

二、时间

报到：２０１３年０５月２４日下午１４：００起及２５日上午０８：００－０８：３０

授课：２０１３年０５月２５日全天；２０１３年０５月２６日半天

撤离：２０１３年０５月２６日１２：００之前

三、地点

无锡山明水秀大饭店（无锡滨湖区鑫溪路９９９号，近新体育中心）

四、参会对象

从事放射学相关专业的人员。

五、费用

１、会务费：５００元／人

２、食宿费：食宿统一安排，费用按规定回单位报销。

六、学分授予

国家级Ｉ类继续教育学分６分。

参会报名：请参会人员于２０１３年５月１５日前通知联系人。

联系人：无锡市人民医院医学影像科　汤群峰：１３７７１５７８７８７ｑｆ７４８＠１６３．ｃｏｍ

（中华医学会放射学分会）
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