
作者单位!

!***%*

!

北京!首都医科大学附属北京友谊医院放射科
作者简介!唐欣薇%

!##&E

'!女!湖南人!硕士研究生!主要从事头颈部影像诊断工作"

通讯作者!王振常!

76(89:

#

'

L

>D\IT'T

"

Y9

X

D!4"D'<(

"病例报道"

乙状窦旁脂肪瘤累及内耳一例

唐欣薇"李静"王振常

#关键词$

!

脂肪瘤(乙状窦旁(后颅窝(体层摄影术"

P

线计算机(磁共振成像

#中图分类号$

05"#D4!

(

0)!&D&$

(

0&&%D$

!

#文献标识码$

3

!

#文章编号$

!***6*"!"

%

$*!#

&

*%6*%)56*$

3K1

'

!*D!"4*#

+

L

D'MH9D!***6*"!"D$*!#D*%D*$$

!!!!

开放科学%资源服务&标识码%

KN13

&!

图
!

!!

横轴面平扫%软组织窗&示右侧乙状窦旁类圆形低度影%箭&"边缘清晰!

!

图
$

!

横轴面
-.

增强扫

描动脉期示病灶边缘强化%箭&"右侧乙状窦受压"乙状窦前壁骨质未见明显异常!双侧耳蜗内未见异常!

!

图
"

!

横轴面
.

!
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平扫示右侧后颅窝乙状窦内侧软组织肿块影"病变中央部主体呈高信号%箭&!

图
&
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横轴面
.
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脂肪抑制序列图像示病变呈周边高信号"中心低信号%箭&!
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图
%
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横轴面
321

示病灶

呈环形高信号%箭&!

!

图
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横轴面
.
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增强扫描脂肪抑制图像示病灶中心未强化"周边可见不均匀强化

%箭&!
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病例资料
!

患者!男!
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岁!主因
"

年前无明显诱

因出现眩晕!伴恶心呕吐!

$*

天前饮酒后再次出现上

述症状!并伴右耳耳鸣(听力下降!故来我院就诊"查

体#患者舌根淋巴结增生!听力学检查左耳正常!右耳

未测出气(骨导!其他症状(体征及神经系统症状均为

阴性"颞骨
-.

#右侧乙状窦旁可见类圆形低密度影!

病灶大小约
!D*'(+*D#'(+*D#'(

%前后径
+

左右

径
+

上下径'!邻近乙状窦前壁骨质未见明显异常!平

扫(增强扫描
-.

值分别约
E!*5VR

(

E!!#VR

!增

强扫描可见边缘强化!右侧乙状窦受压!其内对比剂填

充良好!双侧耳蜗骨质结构未见异常%图
!

(

$

'"

/01

检查#右侧后颅窝乙状窦区可见异常信号影!病变中央

部主体
.

!
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呈高信号%图
"

'!

.
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21i

抑脂序列呈周

边高信号!中心低信号%图
&

'"

321

呈环形高信号%图

%

'!增强扫描病灶中心未强化!周边呈环形强化%图

4

'$乙状窦内流空信号好!且右侧耳蜗底周内可见点片
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右侧内淋巴囊肿物镜下病理结果'标本中可见纤维肉芽组织
$

块

%直径
*D)

!

!D*'(

&"其内可见炎性细胞浸润%绿箭&*血管增生%黄箭&及钙

盐沉着%红箭&%

+&*

"
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图
)

!

镜下病理示多核巨细胞反应%红箭&

及炎性细胞%绿箭&%
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&!

状异常信号影!

.
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呈高信号

%图
"
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'!增强扫描耳蜗底周可见

轻度强化%图
4

'"影像学诊断#右

侧后颅窝乙状窦区病灶考虑脂肪

瘤可能"患者行手术治疗!术中可

见肿物位于内淋巴囊区域!色白!

质软!去除后颅窝及乙状窦表面骨

板!于肿物表面切开!内部为一充

满脂肪样物囊袋!囊壁与内淋巴囊

壁内侧相连!予以彻底切除!右侧

内淋巴囊肿物送病理检查!病理结

果示标本中可见纤维肉芽组织
$

块%直径
*D)

!

!D*'(

'!其内可见

炎性细胞浸润及血管增生!并可见

多核巨细胞反应及钙盐沉着%图

5

(

)

'"患者行耳后切口!做耳后肌骨膜瓣!软化乙状窦

及后颅窝硬脑膜!结合影像表现及术中情况!诊断为后

颅窝脂肪瘤"

讨论
!

后颅窝脂肪瘤作为颅内皮样囊肿的一种分

类)

!

*

!多发生于颅底或后颅窝近中线区!如桥小脑角(

中颅窝底鞍旁(后颅窝四脑室等处!其结构特点是被一

层由角质上皮所构成的包膜围绕!囊内含有大量角化

蛋白(胆固醇结晶及脂肪组织)

$

*

"本例影像学表现不

同于普通脂肪瘤!其病灶位于右侧后颅窝乙状窦后内

侧!易与内淋巴囊来源肿瘤相混淆"

本例病变耳蜗内可见脂滴信号!考虑为病变破裂

所致"搜索国内外文献!较少见脂肪瘤破裂的相关报

道!但有学者报道!皮样囊肿破裂后病灶与周围脑组织

内可见脂质滴聚集)

"

*

"颅内皮样囊肿破裂较少见!最

常见的破裂原因为自发性破裂!有关脂肪瘤为何自发

性破裂的研究!国内外也较少报道"笔者查阅脂肪瘤

破裂的相关文献!推测脂肪瘤破裂可能与肿瘤直径(位

置(脂肪密度有关)

&6%

*

!也可能是由于年龄依赖性荷尔

蒙的改变引起腺体分泌增多!导致病变短期内快速增

长而出现自发破裂"另外!医源性及外伤性因素如劳

动(外力打击(局部挤压也是自发破裂的原因)

465
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"此

例患者病变邻近耳蜗在
/01

上可见异常脂肪信号影!

推测是破裂后的乙状窦旁脂肪瘤其内脂滴进入耳蜗形

成的!并且脂肪样物质可经蜗窗(前庭窗或局部破坏迷

路骨壁侵入或刺激内耳引起迷路炎!导致患者出现眩

晕(恶心(呕吐及听力下降等迷路炎症状"

后颅窝脂肪瘤破裂罕见!累及耳蜗的更为少见!其

临床表现缺乏特异性)

)

*

!但
-.

(

/01

表现具有一定的

特征性!一旦确诊破裂后!为了避免内容物继续溢出而

进一步造成损害!应尽早手术治疗)

#

*

"

笔者对此病例及相关脂肪瘤文献进行分析时!发

现颅内脂肪瘤破裂进入耳蜗导致听力下降的病例非常

少见!该病例提醒临床及影像工作者!颅内脂肪瘤破裂

也可能会进入耳蜗!从而出现眩晕(恶心(听力下降等

症状"
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