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·中枢神经影像学·

颅骨孤立性浆细胞瘤的影像学表现

侯欣怡，高京生，高培毅

【摘要】　目的：探讨颅骨孤立性浆细胞瘤的ＣＴ及 ＭＲＩ影像学表现，提高对该病的影像诊断水平。方法：回顾性分析

２１例经手术病理证实的颅骨孤立性浆细胞瘤的ＣＴ及 ＭＲＩ影像资料。其中男１２例，女９例，年龄２６～６８岁。１７例行

ＭＲ扫描，１３例行ＣＴ扫描。结果：２１例颅骨孤立性浆细胞瘤中，１７例位于颅底骨，４例位于颅盖骨。ＣＴ扫描肿瘤均呈稍

高密度影，相应颅骨可见不规则骨质破坏。ＭＲ扫描肿瘤多为均匀Ｔ１ 及Ｔ２ 等信号，增强扫面呈明显均匀强化。结论：颅

骨孤立性浆细胞瘤具有典型影像表现，掌握其影像学特征可以提高影像诊断符合率。
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　　浆细胞瘤是起源于骨髓造血组织的一种原发的全

身性肿瘤，来源于Ｂ淋巴细胞，具有向浆细胞分化的

性质。浆细胞瘤包括髓外浆细胞瘤（ｅｘｔｒａｍｅｄｕｌｌａｒ

ｐｌａｓｍａｃｙｔｏｍａ，ＥＭＰ）、骨的孤立性浆细胞瘤（ｓｏｌｉｔａｒｙ

ｐｌａｓｍａｃｙｔｏｍａｏｆｂｏｎｅ，ＳＰＢ）和多发性骨髓瘤（ｍｕｌｔｉ

ｐｌｅｍｙｅｌｏｍａ，ＭＭ）。骨的ＳＰＢ最常累及脊椎、扁骨，

尤其是胸椎［１］，发生在颅骨的ＳＰＢ比较罕见，因缺乏

特征性影像学表现，常容易与脊索瘤、骨软骨瘤、脑膜

瘤、嗜酸性肉芽肿、转移瘤等混淆，术前诊断较困难。

本研究搜集了本院２００８年－２０１４年经手术病理证实

的２１例颅骨ＳＰＢ患者的影像学资料，分析其影像学

特征，旨在提高对该病的诊断及鉴别诊断水平。

材料与方法

回顾性分析２００８年－２０１４年北京天坛医院神经

外科收治的２１例经手术病理证实的颅骨ＳＰＢ患者的

影像学资料，其中男１２例，女９例，年龄２６～６８岁，中

位年龄５４岁。

１７例患者术前行 ＭＲＩ检查，采用３．０Ｔ超导型

ＭＲ扫描仪。扫描时使用专用头部线圈，常规选择ＳＥ

Ｔ１ＷＩ（ＴＲ２０００～２０３０ｍｓ，ＴＥ９～１９ｍｓ）和Ｔ２（ＴＲ

４５００～４９００ｍｓ，ＴＥ８４～１１７ｍｓ）脉冲序列行矢状面、

横轴面和冠状面扫描，层厚５ｍｍ，无层间距。１７例均

行增强扫描，静脉团注ＧｄＤＴＰＡ后行横轴面、矢状面

和冠状面扫描，注射剂量为０．１ｍｍｏｌ／ｋｇ体重，检查

序列及参数同平扫。１３例患者行ＣＴ检查，采用１６

排ＣＴ扫描仪，使用常规头部扫描程序行横轴面扫描，

层厚幕下４．５ｍｍ，幕上９ｍｍ，无层间距。

结　果

１．肿瘤一般情况

肿瘤１７例位于颅底骨，其中１０例位于斜坡，３例

位于岩尖，３例位于中颅窝底，１例位于鞍结节；另有４

例位于颅盖骨。所有肿瘤边界清楚，均有相应部位的

骨质破坏，骨板变薄。

２．ＣＴ及 ＭＲＩ表现

ＣＴ扫描肿瘤均呈稍高密度影，边界清楚，其内密
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图１　女，６１岁，颅骨ＳＰＢ。ａ）ＣＴ横轴面软组织窗示稍高密度占位灶向前突入蝶窦（箭），向后突入桥前池，病灶密度均匀，边

界清楚；ｂ）横轴面骨窗示斜坡骨质破坏（箭），边缘锐利；ｃ）矢状面软组织窗重组示病变位于斜坡上部（箭），蝶鞍受累，鞍底骨

质缺损。　图２　男，６８岁，颅骨ＳＰＢ。ａ）ＣＴ横轴面软组织窗示右顶骨内板下稍高密度占位灶（箭），密度均匀，边界清楚；ｂ）

ＣＴ横轴面骨窗示右顶骨局部骨皮质变薄，内板不规则骨质破坏（箭），外板相对完整，边缘锐利；ｃ）ＣＴ冠状面软组织窗重组示

病变位于右顶骨（箭），局部头皮软组织增厚。

度均匀，边缘可见散在点状骨质密度影，相应颅骨可见

不规则骨质破坏（图１～２）。

１４例肿瘤 ＭＲＩ平扫呈等Ｔ１ 等Ｔ２ 信号，２例呈

稍短Ｔ１ 稍短Ｔ２ 信号，１例呈稍短Ｔ１ 稍长 Ｔ２ 信号。

肿瘤内囊变少见，无出血，肿瘤信号较均匀。增强扫描

均呈明显均匀强化，邻近脑膜可见增厚强化（图３～

４）。

讨　论

骨的ＳＰＢ属于浆细胞瘤的一种分型
［２］，占浆细胞

瘤的５％～１０％
［３］，男女比例约２：１，好发年龄为５０～

６０岁
［４］，常累及造血活跃的部位如脊柱、肋骨、胸骨、

骨盆等，累及颅骨的ＳＰＢ比较罕见。本组２１例颅骨

ＳＰＢ在发病年龄、性别分布均与文献报道基本相符。

颅骨ＳＰＢ病变较局限，多表现为由于骨质破坏造

成的局部骨性肿块和疼痛，以及颅底神经血管受累症

状，并无明显全身症状。

骨ＳＰＢ典型影像学表现为松质骨内穿凿样的溶

骨性、膨胀性骨质破坏，骨皮质变薄、不完整，骨破坏区

边缘可见环形壳状残存骨质结构，无明显骨膜反应［５］。

瘤体穿破骨皮质后形成软组织肿块，ＭＲ检查一般为

等Ｔ１ 等Ｔ２ 信号，增强后强化均匀明显
［６］。本组２１

例患者的ＣＴ及 ＭＲ表现均比较典型，因此笔者认为

以上特征可作为骨ＳＰＢ的诊断要点。

发生在颅骨的ＳＰＢ多发生于颅底骨，特别是斜坡

最为多见，因此该病需要与其他发生在颅底的骨源性

肿瘤如斜坡脊索瘤、骨软骨瘤、颅底骨巨细胞瘤等相鉴

别。斜坡脊索瘤、骨软骨瘤、颅底骨巨细胞瘤均表现为

溶骨性骨质破坏，肿瘤内可见多发点状或片状钙化，因

此ＣＴ扫描肿瘤为混杂密度，ＭＲ扫描肿瘤主体为长

Ｔ１ 长Ｔ２ 信号，因肿瘤内多发钙化及囊变，病灶信号不

均匀，增强扫描表现为不均匀强化。而斜坡的ＳＰＢ一

般为均匀等信号，增强后呈均匀强化，与上述颅底骨源

性肿瘤差别较大。

发生于颅盖骨的ＳＰＢ需要与脑膜瘤、嗜酸性肉芽

肿相鉴别。脑膜瘤的信号及强化方式与颅骨ＳＰＢ类

似，但脑膜瘤多引起邻近骨板的骨质增生，骨皮质增

厚，这一点与颅骨ＳＰＢ不同。有一部分脑膜瘤可以引

起骨板破坏，甚至穿透骨板向颅外生长，但这类脑膜瘤

一般体积较大，信号不均，瘤内可见血管流空信号，与

颅内ＳＰＢ较易区分。颅骨嗜酸性肉芽肿好发于儿童

及青少年，与颅骨ＳＰＢ的好发年龄有差别。颅骨嗜酸

００１１ 放射学实践２０１５年１１月第３０卷第１１期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｎｏｖ２０１５，Ｖｏｌ３０，Ｎｏ．１１



图３　女，４７岁，颅骨ＳＰＢ。ａ）Ｔ２ＷＩ示斜坡等信号占位灶（箭），病灶信号均匀，边界清楚，桥前池受压；ｂ）Ｔ１ＷＩ示病灶呈等

信号（箭）；ｃ）矢状面增强扫描示病灶呈明显均匀强化（箭），其上方可见垂体信号影。　图４　男，２６岁，颅盖骨ＳＰＢ。ａ）

Ｔ２ＷＩ示左额骨等信号占位灶（箭），信号均匀，边界清楚，邻近脑组织受压；ｂ）Ｔ１ＷＩ示病灶呈等信号（箭）；ｃ）冠状面增强扫描

示病灶呈明显均匀强化（箭），颅板内外均受累，可见脑膜尾征（箭头）。

性肉芽肿表现为颅骨骨质破坏伴软组织肿块，边界清

楚，ＭＲ呈长Ｔ１ 长Ｔ２ 信号，与颅骨ＳＰＢ的信号表现

不同。结合发病年龄及 ＭＲ信号表现，颅骨ＳＰＢ与颅

骨嗜酸性肉芽肿不难鉴别。

颅骨ＳＰＢ还要与颅骨转移瘤鉴别。转移瘤发病

年龄较大，病程短，肿瘤生长迅速，可多发或单发，常有

原发肿瘤病史。

总之，颅骨ＳＰＢ有其典型影像表现，掌握其影像

学特点及鉴别诊断要点，可以提高影像诊断符合率。
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［５］　唐勇，李晓君，刘晋新，等．浆细胞瘤的ＣＴ、ＭＲ表现［Ｊ］．实用医技

杂志，２００５，１２（３）：７０３７０５．

［６］　傅剑雄．骨孤立性浆细胞瘤的影像学诊断（附６例报告）［Ｊ］．医学

影像学杂志，２０１３，２３（１１）：１８４８１８５０．

（收稿日期：２０１５０６１８　修回日期：２０１５０７２９）
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