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螺旋
0M

评价原发性颌面部成釉细胞瘤的价值

田涛$王韶颖$石慧敏

#摘要$

!

目的!评估
%$

排螺旋
0M

对原发性颌面部成釉细胞瘤的诊断价值!方法!对
!!&

例经手术病理证实的原发

性颌面部成釉细胞瘤的术前
0M

图像进行回顾性分析!病理类型包括实体*多囊型
4#

例+单囊型
"/

例+促结缔组织增生

型
%

例和骨外*外周型
!

例!测量肿瘤增强前后兴趣区"

.N3

#的
0M

值$研究该肿瘤的螺旋
0M

强化特征!结果!本组原发

性颌面部成釉细胞瘤中囊性+囊实性+实性者分别为
/#

+

/&

+

!#

例$分别占
$$'%$P

$

$%'$"P

$

+'C"P

!多房状
4/

例

"

%%'C%P

#!增强后囊壁+间隔和实性部分强化$可见壁结节样强化$其中
&+

例"

+$'+/P

#肿瘤强化程度达
/#P

以上!

!!!

例骨内肿瘤中
C4

例边缘有硬化线"

+4'"CP

#$

!#/

例有明显骨质膨隆"

C$'/CP

#$

!#$

例骨皮质变薄或破坏+中断

"

C"'%CP

#!

!#/

例肿瘤与邻牙有密切关系"

C"'4/P

#!结论!螺旋
0M

可清晰显示原发性颌面部成釉细胞瘤的影像学特

征$为指导临床治疗提供更多信息!

#关键词$

!

成釉细胞瘤(体层摄影术$

,

线计算机(病理学

#中图分类号$

.+!$'$&

(

!

#文献标识码$

L

!

#文章编号$

!###6#"!"

"

&#!4

#

!!6!!&%6#/

1N3

'

!#'!"%#C

*

E

'(GO8'!###6#"!"'&#!4'!!'##%

I096-274

/

1.09LP1+,@--;0960,12+27

/

.180.

:

80Q199270510908-92F904,280

!

M3L@M7;

$

]L@ZVS7;6

J

8G

H

$

V_3_U86)8G'

1?

K

7=>)?G>;R.7:8;9;

HJ

$

VS7G

H

S78@8G>S<?;

K

9?lQ_;Q

K

8>79

$

VS7G

H

S78\87;>;G

H

WG8A?=Q8>

J

V(S;;9;R-?:8(8G?

$

VS7G

H

S78

&###!!

$

0S8G7

.

>F4,.05,

/

!

KF

E

-5,1;-

'

M;7QQ?QQ>S?A79U?;R%$6Q98(?Q

K

8=790M8G>S?:87

H

G;Q8Q;R

K

=8)7=

J

)7I899;R7(8797)?9;[97Q6

>;)7'C-,@234

'

MS?

K

=?;

K

?=7>8A?0M8)7

H

?Q;R!!&

K

7>8?G>QF8>SQU=

H

?=

J

7G:

K

7>S;9;

HJK

=;A?G

K

=8)7=

J

)7I899;R7(8797)?9;6

[97Q>;)7F?=?7G79

J

X?:=?>=;Q

K

?(>8A?9

J

'MU);=

K

7>S;9;

HJ

8G(9U:?:4#Q;98:

*

)U9>8(

J

Q>8(>

JK

?

"

Gf4#

#$

UG8(

J

Q>8(>

JK

?

"

Gf

"/

#$

:?Q);

K

97Q>8(>

JK

?

"

Gf%

#

7G:?I>=7;QQ?;UQ

*

K

?=8

K

S?=79>

JK

?

"

Gf!

#

'0MA79U?Q;R=?

H

8;G;R8G>?=?Q>

"

.N3

#

8G>U);=[?6

R;=?7G:7R>?=(;G>=7Q>7:)8G8Q>=7>8;GF?=?)?7QU=?:7G:>S??GS7G(?)?G>(S7=7(>?=8Q>8(QF?=?7G79

J

X?:'J-469,4

'

NR>S?!!&

(7Q?QF8>S

K

=8)7=

J

)7I899;R7(8797)?9;[97Q>;)7Q

$

>S?=?F?=?(

J

Q>8(>

JK

?

"

/#(7Q?Q

$

$$'%$P

#$

(

J

Q>8(6Q;98:>

JK

?

"

/&(7Q?Q

$

$%'$"P

#

7G:Q;98:>U);=

"

!#(7Q?Q

$

+'C"P

#

'4/>U);=Q

"

%%'C%P

#

F?=?)U9>89;(U97='0;G>=7Q>?GS7G(?)?G>(;U9:[?7Q6

Q?QQ?:8G(

J

Q>8(F799

$

Q?

K

>77G:Q;98:=?

H

8;GQ'-U=79G;:U97=?GS7G(?)?G>(;U9:[?Q??G'MS?:?

H

=??;R?GS7G(?)?G>F7Q

);=?>S7G/#P8G&+(7Q?Q

"

+/P

#

'NR>S?!!!(7Q?QF8>S8G>=76;QQ?;UQ9?Q8;GQ

$

C4

"

+4'"CP

#

9?Q8;GQS7:)7=

H

8G79Q(9?=;6

Q?Q

$

!#/

"

C$'/CP

#

9?Q8;GQS7:;[A8;UQ;QQ?;UQ?I

K

7GQ8;G

$

!#$

"

C"'%CP

#

9?Q8;GQS7:(;=>8(79>S8GG8G

H

$

:?Q>=U(>8;G;=8G>?=6

=U

K

>8;G'!#/

"

C"'4/P

#

>U);=QS7:(9;Q?=?97>8;GQS8

K

F8>S7:

E

7(?G>>;;>S'L2+596412+

'

3)7

H

8G

H

(S7=7(>?=8Q>8(Q;R

K

=8)7=

J

)7I899;R7(8797)?9;[97Q>;)7Q(;U9:[?QS;FG(9?7=9

J

;GQ

K

8=790M

$

FS8(S(7G

K

=;A8:?UQ?RU98GR;=)7>8;GR;=>S?

H

U8:7G(?;R

(98G8(79>=?7>)?G>'

.

G-

:

<2.34

/

!

L)?9;[97Q>;)7

(

M;);

H

=7

K

S

J

$

,6=7

J

(;)

K

U>?:

(

<7>S;9;

HJ

!!

颌面部成釉细胞瘤是常见的良性牙源性上皮性肿

瘤!具有局部侵袭性!如果处理不当会导致较高的复发

率*

!6&

+

$该肿瘤有四种大体病理类型%实体)多囊型&单

囊型&促结缔组织增生型和骨外)外周型*

"

+

$对于低复

发率的单囊型成釉细胞瘤一般采用刮治术!对于复发

率高的实体)多囊型多采用切除术*

$

+

$因此!术前全面

观察肿瘤内部结构&准确判断肿瘤类型对临床治疗方

法的选择十分重要$传统颌面部成釉细胞瘤影像学诊

断主要依赖
,

线全景片!但
,

线全景片密度分辨力

差&有图像重叠!无法达到临床治疗前判断肿瘤的要

求$本文将原发性颌面部成釉细胞瘤的螺旋
0M

表现

与病理进行对照分析!为临床治疗方法的选择提供更

为精确的影像学资料$

材料与方法

!'

研究对象

搜集本院自
&#!"

年
!

月
D&#!/

年
!

月拟诊为原

发性颌面部成釉细胞瘤的病例共
!!&

例!其中男
%$

例&女
$+

例!年龄
!#

!

+%

岁!平均
"$'C+

岁$肿瘤最

大
%'$()*C'/()*/'/()

!最小
#'4()*!'"()*

!'&()

!所有病例均经手术病理证实$所有病例均为

初次发病的原发病例$病理类型包括实体)多囊型
4#

$(##

放射学实践
&#!4

年
!!

月第
"&

卷第
!!

期
!
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!

@;A&#!4

!

B;9"&

!

@;'!!



例&单囊型
"/

例&促结缔组织增生型
%

例和骨外)外周

型
!

例$

&'

检查方法

采用
<S898

K

Q =̂89987G(?%$

排螺旋
0M

扫描仪$

%&

例行
0M

平扫!

/#

例行增强扫描$扫描范围从颈根部

至颅底水平$增强扫描前对患者行碘过敏实验!阴性

者方可以进行检查$扫描参数%管电压
!$#OB

!管电

流
$C#)LQ

!探测器准直
%$*#'%&/

!螺距
#'%#C

!球管

转速
#'4/Q

)

=

!扫描视野
&&()*&&()

!

&/()*

&/()

!层厚
/))

!间距
/))

!应用标准算法重建!重

建层厚
!))

!重建间隔
!))

!重建矩阵
/!&*/!&

$

增强扫描采用高压注射器注射经肘静脉注入非离子型

碘对比剂欧乃派克'

"/#)

H

3

)

)Y

(!注射剂量
!##)Y

!

注射流率
"

!

"'/)Y

)

Q

!对比剂注入后延迟
$/Q

进行

增强扫描$

"'

图像处理

所有原始数据均传入
<S898

K

Q5I>?G:?: =̂89987G(?

];=OQ

K

7(?

工作站!由一名经验丰富的放射科医生应

用工作站自带软件进行多平面重组'

)U9>8

K

97G7==?6

R;=)7>8;G

!

-<.

(和容积再现'

A;9U)?=?G:?=8G

H

!

B.

(

的图像后处理$

-<.

后处理包括冠状面和与下颌骨

走行一致的斜矢状面!间隔
!))

$测量
0M

值时选取

病灶最大层面'若病灶为囊实性的!则分别选取囊性成

分的最大层面和实性成分的最大层面(!勾画兴趣区

.N3

测得
0M

值$

.N3

取样时尽量避开肉眼可见的出

血&骨性间隔等!

.N3

均为椭圆形!取样范围以不小于

瘤灶面积的
+#P

为佳$测量
"

次
0M

值后取平均值$

由两名不知病理结果的高年资放射科医生以骨窗

'窗宽
!/##_W

!窗位
$##_W

(和软组织窗'窗宽

&/#_W

!窗位
"/_W

(阅读所有
0M

原始图像!并阅读

-<.

和
B.

后处理图像!对各影像学特征性表现做出

判定!意见不一致时经协商达成一致$

$'

统计学分析

所有数据均采用
V<VV!C'#

软件包进行处理和统

计分析$平均
0M

值用
%h&

表示$

结
!

果

!'

肿瘤类型和位置

!!&

例原发性颌面部成釉细胞瘤中!囊性肿块
/#

例'图
!

(!实性
!#

例!囊实性
/&

例'图
&

($囊性肿块

内有时可见到上层囊液&下层血液的液
6

液平'图
!

($

!!&

例原发性颌面部成釉细胞瘤均通过
0M

准确

定位!其中!发生在颌骨内
!!!

例!包括下颌骨
C+

例和

上颌骨
!"

例!发生在骨外软组织内
!

例$下颌骨的肿

瘤单侧
C#

例'左侧
$&

例!右侧
$+

例(!双侧
+

例$下

颌骨病变范围涉及体部&角部&升支&颏部&髁突及冠

突!以下颌后牙区为中心者多'

%C

例(&前牙区为中心

者少'

&C

例($

&'0M

值

!#

例实性肿瘤及
/&

例囊实性肿瘤实性部分的

0M

值平扫为
&%

!

4C_W

!平均
0M

值为'

$/'#/%h

!!'$"$

(

_W

$增强后囊壁&内部间隔和实性部分强化!

强化往往不均匀!部分囊壁强化呈结节状'图
&

($

!#

例实性肿瘤及
/&

例囊实性肿瘤中!完成增强
0M

检查

的共
""

例'包括实性肿瘤
"

例和囊实性肿瘤
"#

例(!

增强后
0M

值增加了
&!

!

C$_W

!平均
0M

值增加

'

$$'C4#h&#'#%&

(

_W

!计算增强程度%增强程度
f

'增强后
0M

值
D

增强前
0M

值()增强前
0M

值
*

!##P

$通过以上公式计算!增强程度为
"#'"+P

!

"!"'""P

!平均'

!#&'&Ch/+'#%

(

P

!其中增强程度达

/#P

以上的
&+

例'

+$'+/P

!

&+

)

""

(!增强程度为

"#P

!

/#P

的
/

例$增强程度代表了增强后
0M

值的

增加程度$

"e

瘤灶特征

观察瘤灶的
4

个方面%形态&内部结构&骨质膨隆&

边缘&周围骨皮质改变&灶内是否含牙及与邻牙关系

'表
!

($多房状病灶分房大小可一致或不一致$本组

4/

例多房状病灶中!分房大小不一致者
%C

例!分房大

小一致的"蜂窝状#改变者病例
%

例!包括蜂窝状实性

病灶
"

例和蜂窝状囊实性病灶
"

例$

表
!

!

各病理类型颌面部成釉细胞瘤
0M

特征

0M

表现
实体*多
囊型

单囊型
促结缔组
织增生型

骨外*外
周型

总计

形态

!

单房
& "/ # # "4

!

多房
%+ # % ! 4/

内部完整间隔
"# # & ! ""

骨质膨隆

!

一侧
"% !C & # /4

!

两侧
"& !" " # $+

边缘硬化
%" &C / # C4

骨皮质改变

!

变薄
!& !# # # &&

!

破坏中断
/$ && % # +&

灶内含牙
!% !& ! # &C

与邻牙关系

!

牙根吸收
// &+ / # ++

!

牙移位
"" !+ " # /$

!

牙脱落
&& / # # &4

病灶内部间隔可表现为骨样高密度影&软组织密

度影&或部分骨样部分软组织密度影!后两者于增强后

可见不同程度的强化$

明显的骨质膨隆包括向一侧膨隆和两侧膨隆$一

侧膨隆中向唇侧和)或颊侧
$$

例以及向舌侧
!"

例'图

&

(!两侧膨隆为向唇侧颊侧和)或舌侧腭侧'图
!

($骨

内病灶边缘可见弧线状硬化$所有病灶周围骨髓腔内

均未见明显增生硬化或破坏$骨膜反应仅有
!

例!表

%(##

放射学实践
&#!4

年
!!

月第
"&

卷第
!!

期
!
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@;A&#!4
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B;9"&
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轴面软组织窗示右侧下颌骨颏部+体部多房囊实性灶$边界清楚$囊性部分
0M

值
!C_W

$实性部分为囊壁上结节状突起"长

箭#$

0M

值
$&_W

$病灶处骨质膨隆明显$向舌侧突出且$周围骨皮质变薄+颊侧局部不连续且部分突入颊侧软组织"短箭#(

[

#

0M

增强横轴面软组织窗示增强后囊壁结节状强化"箭#$增强后
0M

值
+/_W

(

(

#

0M

增强冠状面重组软组织窗示增强后囊壁结

节状强化"箭#(

:

#

0M

矢状面重建骨窗示邻近牙根吸收"箭#(

?

#

B.

示病灶内多个骨性间隔"箭#(

R

#

,

线全景片显示骨质改变+

邻牙牙根吸收"箭#及部分灶内骨性间隔!

图
!

!

女$

"&

岁$左下颌骨单囊型成釉细

胞瘤!

7

#

0M

平扫横轴面软组织窗示下

颌骨体部+角部单房状囊性灶$上层
0M

值
!/_W

左右的囊液"长箭#$下层为
0M

值
%#_W

左右的血液"短箭#$可见液
6

液

平$病灶处骨质膨隆明显$向颊舌侧突

出$周围骨皮质变薄+局部不连续(

[

#

0M

矢状面重组骨窗示病灶为单房状$内部

见局部隆起的骨嵴"长箭#$邻近牙根吸

收"短箭#!

!

图
&

!

男$

&$

岁$右下颌骨

实体*多囊型成釉细胞瘤!

7

#

0M

平扫横

现为层状骨膜反应$

!#/

例病灶与邻牙有关!表现为牙根吸收&牙移位

和牙脱落$

$e

周围软组织情况

本组中
/#

例病灶突入周围软组织且与其分界不

清'图
&

(!

&

例周围软组织增厚!

"

例在周围软组织内

形成肿块$

C

例表现为增强后周围软组织不同程度强

化$

讨
!

论

!e

流行病学

颌面部成釉细胞瘤的发病具有明显的地域性特

征!在非洲&中国和印度!它是最常见的良性牙源性肿

瘤*

/

+

$该肿瘤的好发年龄为
"#

!

%#

岁!平均发病年龄

"4'$

岁!

&#

岁以下者少见*

%

+

$本组病例的发病年龄为

!#

!

+%

岁!平均
"$'C+

岁!略小于文献报道$

颌面部的成釉细胞瘤好发于颌骨!以下颌骨多见!

&(##

放射学实践
&#!4

年
!!

月第
"&

卷第
!!

期
!

.7:8;9<=7(>8(?

!
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!
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!
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下颌骨的成釉细胞瘤中
+#P

发生于下颌磨牙区及下

颌升支*

%

+

$本组病例中!除
!

例外均位于颌骨内!位于

上颌骨'

!"

例(明显少于下颌骨'

C+

例(!而下颌骨中!

又以前牙区为中心者明显少于以后牙区为中心者$以

上结果与文献报道所述一致$本组病例中!下颌骨的

成釉细胞瘤中!发生于单侧者'

C#

例(明显多于双侧'

+

例(!而发生于单侧的病例中!左&右侧的病例数相近

'左侧
$&

例!右侧
$+

例($

&e0M

表现特征

颌骨内的病灶以分房大小不一的多房状为多!本

组中占
%%'C%P

!分房大小一致的"蜂窝状#者较少!而

两种分房形态同时存在者罕见'本组中仅
!

例($多房

状病灶内部可有或无完整间隔$间隔可为骨性或软组

织密度的纤维性间隔!因后者于增强后可强化!故增强

后显示纤维性间隔较平扫时清晰$

本组病例中!以囊性&囊实性肿块为多!而实性者

较少!三 者 所 占 比 例 分 别 为
$$'%$P

!

$%'$"P

!

+'C"P

$实 性 部 分 平 均
0M

值 为 '

$/'#/% h

!!'$"$

(

_W

!稍高于文献报道*

4

+

$有学者报道*

+

+

!在

继发感染时!成釉细胞瘤内部的
0M

值可达到
!##_W

或以上$这可能是本研究中成釉细胞瘤内部
0M

值偏

高的原因之一$对照病理后发现!另一个内部
0M

值

偏高的原因可能是肿瘤内的出血$

0=UQ;m6.?[?99;

等*

4

+认为实性成釉细胞瘤中央部分的
0M

值较低!在

本研究病例中无类似发现$

_7

J

7QS8

等*

C

+在组织学上证实了成釉细胞瘤是血

供丰富的肿瘤,

M;X7O8

等*

!#

+通过对
!%

例成釉细胞瘤

动态
0M

观察后发现!对比剂注射
"#Q

后成釉细胞瘤

0M

值明显提高$本研究中!肿瘤强化程度达
/#P

以

上的占
+$'+/P

'即以明显强化为主(!这个结果与上

述文献报道相符$

本组病例表现为肿瘤实性部分&囊壁和内部间隔

的强化!囊壁上有时可见壁结节样强化$分析原因!囊

壁强化及有时出现的壁结节状强化!主要是成釉细胞

瘤上皮局限于囊壁表面或向进一步向囊腔内侵入形成

壁结节而导致的*

!!

+

$而肿瘤内部间隔强化主要是由

于成釉细胞瘤上皮侵犯腔内纤维囊而形成的*

!!

+

$

本研究中的肿瘤边界常较清楚!

+4'"CP

'

C4

)

!!!

(

骨内病灶有边缘硬化$颌骨内的肿瘤大多引起病灶处

骨质的明显膨隆'

C$'/CP

!

!#/

)

!!!

(!一侧明显膨隆者

以向唇和)或颊侧膨隆明显者居多'

44'!CP

!

$$

)

/4

(!

此特征与文献报道的一致*

!&

+

$病灶周围骨皮质常见

变薄或破坏中断'

C"'%CP

!

!#$

)

!!!

(!尤以破坏中断居

多'

4"'+4P

!

+&

)

!!!

(!骨皮质的上述改变可能与成釉

细胞瘤的侵袭性有关*

!"

+

$

肿瘤邻近骨髓腔内通常无明显改变!骨膜反应亦

少见'本组病例中仅发现
!

例有层状骨膜反应者!手术

病理提示为实体)多囊型成釉细胞瘤伴不典型增生($

肿瘤内含牙者较少!而与邻牙有关者极其多见

'

C"'4/P

!

!#/

例!

!#/

)

!!&

(!表现为牙根吸收截断&牙

移位或者牙脱落!其中以邻牙牙根吸收者最多

'

+"'+!P

!

++

例!

++

)

!#/

($该肿瘤的这种侵蚀牙体及

牙槽组织的现象!也是其具有侵袭性特征的体现*

%

+

$

此外!本研究发现!原发性颌面部成釉细胞瘤的另

一个侵袭性征象是其对周围软组织的侵犯!表现为突

入周围软组织并与其分界不清以及周围软组织增厚或

于周围软组织内形成肿块!部分病例增强后周围软组

织有强化$

$$'%$P

'

/#

)

!!&

(的病例于
0M

上观察到

上述改变$

"e

鉴别诊断

由于颌面部成釉细胞瘤为牙源性上皮肿瘤!发生

部位有一定特征性!与周围牙一般都有关系!据此较易

与骨源性良性肿瘤鉴别$

颌面部肿瘤中!与原发性成釉细胞瘤表现相似的

最常见的肿瘤是牙源性角化囊性瘤$但后者通常骨质

膨胀不明显,以单囊形态为主!多囊者分房大小基本一

致,

0M

增强后内部多无强化表现,可有邻牙移位!但

邻牙脱落和牙根吸收很少见!亦无牙槽骨&颌骨骨皮质

破坏等侵袭性表现*

%

+

$基于以上特点!通过仔细审阅

螺旋
0M

图像!两者不难鉴别$

对于单囊型成釉细胞瘤!需与单纯性骨囊肿&含牙

囊肿鉴别$单纯性骨囊肿多与牙体牙周组织无关!不

会出现牙根破坏吸收现象*

%

+

$含牙囊肿常位于所含牙

的牙釉质
6

牙本质的交界处!所含牙常为恒牙!且多仅

有牙根无牙冠!邻牙少有牙根吸收*

%

+

$

$e

比较影像学

,

线%颌面部成釉细胞瘤的影像学诊断以前主要

依靠
,

线全景片!但
,

线全景片的缺点是密度分辨率

低&图像有重叠!这些缺点使其对该肿瘤的内部结构&

周围软组织情况难以做出判断$

0M

%螺旋
0M

具有明显高于
,

线全景片的密度分

辨力的优势以及断层扫描的特点$付建国*

!$

+认为!

0M

的高分辨力增加了空间信息的利用!对于诊断颌

骨肿瘤性病变!

0M

能提供更多信息$应用
-<.

后处

理技术!可从任意断面对肿瘤进行细致观察!对肿瘤内

部结构尤其是纤维间隔的判断上更为精确!对周围软

组织改变的显示更为清晰!因而弥补了
,

线全景片的

不足$

B.

技术的应用!更为直观地显示了颌骨内成

釉细胞瘤的骨质膨隆破坏$同时!

B.

图像能完整显

示肿瘤内部骨性间隔以及肿瘤灶内含牙和邻牙情况$

特别是对于邻牙牙根吸收的直观的三维的显示!其优

势是非常明显的$这些不仅对于颌面部成釉细胞瘤的

'(##

放射学实践
&#!4

年
!!

月第
"&

卷第
!!

期
!
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!
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!
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循证定性非常重要!更是临床医生制定治疗方案前希

望得到的信息$

0M

检查的软组织分辨力较
-.3

低!

对于密度相近的组织成分难以确定!

0M

平扫易漏诊

或误判!只有通过增强才能辨别!但对于碘过敏的患者

又无法行增强检查!这是
0M

检查的主要缺点$此外!

0M

还有射线量大&费用昂贵等缺点$

-.3

%

-.3

具有软组织分辨力高&多参数&多平面

成像&无电离损伤&不受碘过敏影响的优点$但其缺点

是检查时间长&费用更昂贵$更重要的是!

-.3

对骨

改变及骨性成分的判断不如
0M

!对牙的显示不敏感$

因此!在对颌面部成釉细胞瘤的定位和定性上!

-.3

和
0M

孰优孰劣仍需进一步探讨$

综上所述!颌面部成釉细胞瘤的
0M

特征为骨质

膨隆明显!肿瘤多为多房状&囊实性!边界清楚!增强后

囊壁&间隔和实性部分明显不均匀强化!有侵袭征即骨

皮质变薄或破坏中断&周围软组织改变&邻近牙根吸收

截断&牙移位或牙脱落$

螺旋
0M

可从显示颌面部成釉细胞瘤内部结构及

周围软硬组织的改变!可对肿瘤准确定位和定性!为指

导临床治疗提供更有价值的帮助$
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