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　图１　骨盆Ｘ线正位片，示左耻骨上支内囊性骨质密度减低区

（箭），边缘清晰，略呈膨胀性改变。　图２　耻骨ＣＴ冠状面重

组图像，示左耻骨上支内囊性膨胀性骨质破坏区（箭），边缘光

滑，可见硬化边。　图３　ＣＴＡ图像示肿块由髂内动脉分支供

血（箭）。　图４　冠状面 ＭＲＩ增强扫描示肿块明显强化（箭）。

　　病例资料　患者，男，２４岁。５天前运动时不慎拉伤左侧

腹股沟，即感左侧腹股沟处剧烈疼痛伴左髋关节及左下肢活

动无力，疼痛呈持续性，活动后加重，余无不适。入院时查体：

左侧腹股沟压痛明显，双侧股四头肌无明显萎缩，左髋“４”字

征可疑阳性，左下肢外展受限。胸片及Ｂ超检查未见明显异

常，常规实验室检查未见明显异常。Ｘ线平片：左耻骨上支内

囊性骨密度减低区，边缘清晰，略呈膨胀性改变（图１）。ＣＴ：

左耻骨上支内囊性膨胀性骨质破坏区，边缘光滑，可见硬化

缘，范围约４１ｍｍ×５４ｍｍ，病灶后缘的骨皮质吸收消失，病灶

内密度均匀，ＣＴ值约５３ＨＵ（图２）；增强扫描示病灶由髂内动

脉分支供血，内部结构显著强化，且可见小片状无强化区（图

３）。ＭＲＩ：左侧耻骨上支膨胀性骨质破坏，局部可见不规则软

组织肿块呈长Ｔ１、长Ｔ２ 信号，信号均匀，长径约６６ｍｍ，边界

清晰；增强后肿块明显强化，左侧闭孔内肌受推移（图４）。手

术所见：左侧耻骨内可见灰白色鱼肉样组织，破坏耻骨后壁 并

占据整个闭孔，肿块内血管丰富，直径约５ｃｍ。病理诊断：左

侧耻骨神经鞘瘤。

讨论　神经鞘瘤又称雪旺氏瘤，多发生于四肢周围神经，

来源于骨的神经鞘瘤比较少见，发病率不到全部骨肿瘤的

１％。多发于下颌骨、骶骨、尺骨和肱骨干等处，发生于耻骨者

非常罕见。平片上根据肿瘤的发病部位可分为髓腔型和周围

型，本例位于耻骨上支，属于髓腔型。骨神经鞘瘤的主要影像

表现［１］：①多为单发的囊状骨质破坏，可呈圆形、类圆形或浅

分叶状，边界清楚，常见病灶边缘有薄层硬化边，部分病例边

缘可见局限性重度骨质硬化；②骨质破坏区以轻度膨胀性改变

较为常见，瘤体多有完整的骨性包壳，穿破骨皮质者可累及周

围软组织，但较少见；③瘤体密度均匀，其内常伴有程度不一的

囊变，无骨化及钙化，ＣＴ值约２５～４５ＨＵ。

本病主要应与以下疾病进行鉴别诊断。①骨囊肿：好发于

长骨干骺端，呈圆形、卵圆形，沿长骨纵轴生长，局部骨皮质变

薄呈轻度膨胀性改变，无骨膜反应，增强后肿瘤无强化；②骨巨

细胞瘤：好发于骨端，病变横向生长，膨胀性生长较明显，增强

后肿瘤可部分强化；③动脉瘤样骨囊肿：膨胀性改变明显，病变

偏心性生长，病灶内有骨嵴，液气液平面较明显，!变区可见

钙化或骨化，增强扫描示间隔有强化。本例与骨囊肿、骨巨细

胞瘤和动脉瘤样骨囊肿的增强表现有一定不同，所以对于这种

特殊的骨肿瘤，增强扫描有一定的诊断价值，但确诊还需依靠

病理检查。
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