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　图１　ＣＴ平扫示左侧扁桃体内高密度灶（箭），ＣＴ值约５６０ＨＵ，

边界较光整。　图２　压脂Ｔ２ＷＩ示病变呈低信号（箭）。

图３　Ｔ１ＷＩ示病变呈低信号（箭）。　图４　镜下显示病灶内为

无结构物质，并可见钙盐沉积（×１００，ＨＥ）。

　　病例资料　患者，男，３６岁。因咽部异物感１０余天入院。

查体无明显异常。专科检查：耳、鼻无明显异常，左侧软腭充

血、隆起明显，悬雍垂右偏、无张口受限，肿块触之较硬。

ＣＴ平扫示左侧扁桃体区团块状钙化灶，大小约４．０ｃｍ×

２．７ｃｍ，ＣＴ值平均约５６０ＨＵ（图１），咽腔狭窄；咽隐窝通畅，

咽旁肌群及咽旁间隙显示清晰；会厌及其皱襞、梨状窝、声带

未见明显异常，喉部气管通畅。诊断：左侧腭扁桃体钙化。

ＭＲＩ平扫示左侧扁桃体区有类圆形病灶，于 Ｔ１ＷＩ和 Ｔ２ＷＩ

上均呈低信号（图２，３），边界清楚，直径约３．８ｃｍ，邻近组织受

压、推移。鼻咽部黏膜完整、未见增厚，咽隐窝及咽鼓管未见

闭塞，咽旁组织及脂肪间隙显示清晰，未见异常信号。诊断：

左侧扁桃体区结石。手术及病理检查：于左扁桃体周及腭舌

弓、腭咽弓处以１％利多卡因浸润麻醉。用剥离子先切除钙化

灶肿块，并切开腭舌弓及腭咽弓黏膜，用扁桃体钳住上极分离

出包膜，并逐步分离切除左侧扁桃体。病理诊断：扁桃体结石

（图４）。

讨论　扁桃体结石是一种极为罕见的病理性钙盐沉积，

其发病机制尚不清楚。Ｍａｒｉｅｌａ等
［１］研究认为本病与扁桃体

受到长期慢性炎症刺激密切相关，由于炎症导致纤维组织粘

连，隐窝口因炎症或脱落上皮、菌落阻塞，形成淤积性囊肿，扁

桃体分泌物中的钙盐沉积和组织钙化逐渐形成结石。常为单

侧发病，结石大小不一，多位于扁桃体上窝或隐窝中。临床表

现类似于慢性咽炎的症状，主要是反复咽痛、咽部异物感及伴

有口臭，不具有特异性，容易误诊，部分病例被误诊为慢性咽

炎或伴感染而手术切除，这可能是临床报道的扁桃体结石的

发病率比实际偏低的原因。

扁桃体结石的主要成分是磷酸盐，所以ＣＴ上呈致密影，

ＣＴ值达１００ＨＵ以上，于ＭＲＴ１ＷＩ及Ｔ２ＷＩ上均呈低信号，诊

断一般不难。本病的临床治疗首选患侧扁桃体及结石的手术

切除。本例中结石直径达４ｃｍ，极为罕见。本病应与咽旁脓肿

相鉴别，后者常伴有发热，病灶触之较软，甚至有波动感，灶周

有明显水肿。另外，结石较小时与慢性咽炎不易鉴别，ＣＴ或

ＭＲＩ等影像学检查有助于诊断。
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