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#关键词$
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线计算机(磁共振成像

#中图分类号$
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开放科学%资源服务&标识码%
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病例资料
!

患者!女!

"&

岁"无明显诱因出现听

力下降及口角歪斜
6

年#加重
!

周!伴右眼闭目不能"

!

年 前 行 右 乳 腺 纤 维 瘤 切 除 术"查 体$血 压

!!!

%

#!//1

.

!神清语利!双侧瞳孔正大等圆!直径约

$%(//

!对光反射灵敏(双侧
a@̀A-VNA

征&

f

'!双侧

7[@BB5DN

征&

f

'(脑膜刺激征$颈抵抗&

f

'!

UFC-A

.

征&

f

'(四肢肌张力及肌力正常!膝腱反射正常"实验

室检查$淋巴细胞百分比略偏低&

!)%&R

'!血小板压积

略偏高&

(%$$R

'!乳酸脱氢酶略偏低&

!(#3

%

*

'!淀粉

酶略偏低&

&)3

%

*

'!总蛋白略偏低&

0$%)

.

%

*

'"其他

实验室检查及胸部
W

线片未见异常"

78

检查$
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平扫示跨右侧中后颅窝肿物&图
!

'!

大小约
6%(D/'&%0D/

!密度不均!

78

值
!4

!

")13

(右侧颞骨岩部大部骨质破坏!累及枕骨斜坡#

颈静脉孔#外耳道内口及鼓室内壁!呈溶骨性骨质破

坏(肿物部分突入鼓室内!内耳结构完整!颈动脉管后

壁缺如&图
&

'"

9,:

检查$肿物大小约
6%(D/'

&%#D/'&%4D/

!

8

!

;:

以低信号为主&图
$

'!后上方

见斑片状高信号!脂肪抑制
8

!

;:

未见信号减低&图

"

'(肿块
8

&

;:

以高信号为主(

<*=:,

上大部分呈高

信号!后部呈不规则低信号&图
6

'(右侧颞骨岩部#邻

近枕骨斜坡大部骨质吸收(相邻右侧小脑半球可见片

状
8

!

;:

低信号#

8

&

;:

高信号及
<*=:,

高信号&图
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'(右侧桥小脑角池扩大!第四脑室变形!邻近脑桥#

右侧小脑半球受压!脑桥稍向右侧旋转&图
$

!
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'"增

强扫描上述肿物呈明显不均匀强化!大部分边界较清

晰!邻近脑膜略增厚且强化&图
0

'"颅脑动脉
9,=

$

右侧小脑下前动脉受压后移!右侧颈内动脉远端稍变

窄"影像学诊断$右侧桥小脑角区良性肿瘤!倾向于神

经源性肿瘤"

手术及病理$右侧桥小脑角区肿瘤边界清楚!质

韧!部分钙化!包膜完整!血供丰富"沿肿瘤包膜分块

全切肿瘤"镜下所见$&右侧桥小脑角区'梭形细胞粘

液样背景下!可见软骨及少许骨组织!伴出血及纤维组

织增生&图
#

'"免疫组化结果$
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在
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&热区
h$(R

'"病理学诊断$颅内软骨瘤"

讨论
!

软骨瘤是起源于成熟透明软骨组织的良性

肿瘤!好发于手足长管状骨)

!

*

!发生于颅内者罕见!仅

约占所有颅内肿瘤的
(%&R

!

(%$R

)

&

*

"软骨瘤发生

于颅内者!常见于颅底!鼻窦#脉络膜及硬脑膜者少

见)

$

*

!本例桥小脑区软骨瘤可能起源于颅底软骨组织"

文献关于桥小脑角区并跨中后颅窝软骨瘤均为个案报

道)

&

!
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*

"

&(!0

年
;1L

神经系统肿瘤分类将颅内软

骨瘤归入脑脊膜肿瘤&间质!非脑膜上皮性肿瘤'"颅

内软骨瘤起源尚不清楚!有学者认为来自胚胎时期残

留的软骨细胞!与炎症和创伤有关)
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*

"颅内软骨瘤发

病年龄从
!6

个月至
0(

岁均有报道!高峰年龄为
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岁!女性稍多)
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!可伴发
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多发内生软骨瘤病或
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综合征)
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"颅内软骨瘤临床表现无特异性!

因发病部位#大小不同而异!常表现为头痛#癫痫#眼球

突出#视神经乳头水肿及精神状态改变等)
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"本例患

者主要症状为听力下降#口嘴歪斜及闭目不全!可能与

肿瘤突入外耳道及骨质破坏累及三叉神经有关"本病

的最佳治疗方式是完全切除!因患者预后较佳!目前不

推荐放射治疗!放射治疗可能增加恶变风险)
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影像学检查可为临床提供肿瘤的位置#范围及与

邻近结构的关系等有价值的信息"桥小脑角区软骨瘤
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表现为等密度影!
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的瘤内可见边界清

楚的钙化!病变周围一般无水肿!提示肿瘤生长缓慢"

可伴邻近骨质破坏或骨质增生!增强扫描病变不强化

或呈轻至中度环状强化!可能为瘤内血液流动相对缓

慢所致)
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"本例患者头颅
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扫描示肿物呈等低密

度且伴有钙化!无瘤周水肿!侵犯周围颅底骨质!与文

献报道基本一致!但未见骨质增生"由于肿物位于中

后颅窝!

9,:

不受致密骨质的影响!对病变显示更为

清楚"颅内软骨瘤
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表现为
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低信号!
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低信号#高信号或混杂信号(病灶内钙化成份在
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#
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上均表现为低信号(部分病灶内可发生

囊变!其囊性成份表现为
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图
!

!

78

软组织窗示右侧中后颅窝肿物密度不均"边界清

楚"部分病变钙化!

!

图
&

!

78

平扫示右侧颞骨岩部大部

骨质破坏"累及外耳道内口和鼓室内壁"肿物部分突入鼓室

内"颈动脉管后壁缺如!

!

图
$

!

矢状面
8

!

;:

示右侧中

后颅窝哑铃形低信号肿块"后上方见斑片状高信号!

图
"

!

轴面脂肪抑制
8

!

;:

示肿物呈低信号"囊性病变后

部仍呈高信号!

!

图
6

!

<*=:,

序列示肿物呈低信号"囊

性病变后部信号更低!

!

图
0

!
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!

;:

增强扫描示肿物呈

明显不均匀强化"大部分边界较清晰"邻近脑膜略增厚且强

化!

!

图
#

!

镜下可见梭形细胞粘液样背景下软骨及少许

骨组织"伴出血及纤维组织%
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号!类似于水(肿瘤在增强
8

!
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上表现为延迟强化或

轻微环状强化)

!

!
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"本例病变囊性部分呈
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!
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低

信号#

8
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高信号#

<*=:,

高信号!与文献报道基本

一致!但增强扫描呈不均匀明显强化!与文献报道不

同!可能与颅内软骨瘤血供丰富有关"囊性病变后部

表现为
8
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高信号#

8
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低信号#
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低信号!

提示与瘤内出血&未破裂的红细胞内正铁血红蛋白'及

钙化有关"

桥小脑角区软骨瘤诊断的金标准是病理学检查!

镜下主要表现为成熟的透明软骨组织(但病理学确诊

需要免疫组织化学的支持!其中弥漫性
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阳性#

UA?0#

&恶性肿瘤标记物'对诊断有帮助)
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!本例
G?!((

阴性!

UA?0#

热区
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阳性!与文献报道基本一致"有

文献报道颅内软骨瘤可存在基因突变!包括异柠檬酸

脱氢酶&

:K1

'
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和
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突变)
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桥小脑角区软骨瘤主要与以下疾病相鉴别!尤其

是跨颅窝生长的肿瘤$

#

听神经瘤"肿瘤多位于内听

道口!伴有内听道扩大(

78

多表现为等%低密度!增强

扫描明显强化"

$

脑膜瘤"

78

多表现为等%稍高均

质密度!与岩锥或小脑幕间有宽基底连接!且常伴骨质

#G%'

放射学实践
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年
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月第
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)

期
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增生硬化(

9,:

增强扫描常可见脑膜尾征)

!6

*

"

%

三叉

神经鞘瘤"多见于青壮年!男性稍多(多沿三叉神经走

行向前达鞍旁!呈哑铃状骑跨中后颅窝(增强扫描肿瘤

呈均质显著强化"

&

表皮样囊肿"多见于男性!形态

不规则!具有,见缝就钻-的特点!肿瘤
K;:

呈高信

号)

!0

*

"

'

转移瘤"多见于
6(

岁以上的老年人!有原

发肿瘤病史!瘤周水肿明显"

综上所述!桥小脑角区软骨瘤罕见!影像学检查显

示伴有钙化!边界清楚的脑外肿块!无瘤周水肿!增强

扫描不强化或稍强化时!应考虑本病可能"
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显示

肿瘤钙化及骨质破坏效果较好!

9,:

则有利于显示病

变范围!且无骨骼所致的伪影"
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Ĥ

FC5VE5VAV5OE[FVDY22

$

@D@VFCF

H

5CE

)

Q

*

%GC

H

=C[7F25N*FN

!

&(!"

!

!"&

&

#?4

'$

"0"?"0#%

)

)

*

!

GY22AS@-Q7

!

T52BV/AE[Q

!

,5

M

@V,

!

FE@2%:-EC@DC@-A@2BYC@2

H

@C@O@2?

DA-FD[5-BC5/@

$

D@VFCF

H

5CE@-BV

^

VEF/@EADCFSAFX5OE[F2AEFC@?

EYCF

)

Q

*

%;5C2BJFYC5VYC

.

!

&(!)

!

!&&

&

!

'$

!?#%

)

!(

*

!

>CB5

.

@-G

!

Z5C2YBF/ACG

!

>C/@-8

!

FE@2%7[5-BC5/@V5OE[FO@2d

DFCF̀CA@-BBYC@2D5-SFdAE

^

$

CF

H

5CE5OEX5D@VFV@-BCFSAFX5OE[F

2AEFC@EYCF

)

Q

*

%QJFYC55-D52

!

&((0

!

4(

&

!

'$

&!?&6%

)

!!

*

!

=X@-*9

!

JA@b=

!

=/A-U

!

FE@2%7[5-BC5/@5ODFCF̀C@2O@2d

$

@

C@CFA-EC@DC@-A@2BA@

.

-5VAV

)

Q

*

%Q7522+[

^

VADA@-VGYC

.

+@N

!

&(!6

!

&6

&

!(

'$

##!?##$%

)

!&

*

!

75--22

^

:K

!

Q5[-V5->

!

*Y//YVG

!

FE@2%9@VVASFA-EC@BYC@2

D[5-BC5/@/@V

\

YFC@BA-

.

@V25XFC 5̀B

^H

@CNA-V5-AV/

)

Q

*

%7Y?

CFYV

!

&(!4

!

!(

&

!

'$

F&())%

)

!$

*

!

+YSAE[@,K

!

:̀C@[A/G

!

K[@-@̀@2@-,8%:-EC@DC@-A@2D[5-BC5?

/@V

$

@CFEC5V

H

FDEASFDC5VVVFDEA5-@2@-@2

^

VAV5OE[AVC@CFEY/5CA-

EFCEA@C

^

[5V

H

AE@2

!

D5A/̀@E5

)

Q

*

%=--=

HH

2aA5

!

&(!6

!

&

&

"

'$

4#?)$%

)

!"

*

!

9A

^

@b@NA9

!

]@V[AC5U

!

8@-A-59

!

FE@2%7[5-BC5/@@CAVA-

.

OC5/

E[FV

H

A-@2BYC@/@EFC@EE[FE[5C@DAD2FSF2

$

=D@VFCF

H

5CEXAE[

/52FDY2@C@-@2

^

VAV

)

Q

*

%+@E[52,FV+C@DE

!

&(!0

!

&!&

&

)

'$

4$4?4"!%

)

!6

*

!

陆雪芳!张倩!查云飞
%

.请您诊断/病例
!!4

答案$颅底软骨肉瘤

)

Q

*

%

放射学实践!

&(!#

!

$&

&

!

'$

)4?))%

)

!0

*

!

宣浩波!金中高!祝跃明
%

颅骨表皮样囊肿的
9,:

诊断)

Q

*

%

放射

学实践!

&(!(

!

&6

&

&

'$

!"$?!"6%

&收稿日期$

&(!)?(!?!"

!

修回日期$

&(!)?(&?!6

((((

(

(((((

)

))

)

'

专家点评
!!

原发于颅内的软骨瘤非常罕见!其发病

率不足所有原发颅内肿瘤的
!R

"本文报

道了一例
"&

岁女性位于右侧桥小脑区并跨越中后颅窝生长的

颅内软骨瘤!患者有长达
6

年的面听神经慢性损伤表现!最终

经手术病理证实"

孤立性的颅内软骨瘤通常位于颅底!或位于副鼻窦内向颅

腔延伸!其绝大多数为硬膜外肿瘤!关于其起源目前仍存在争

议!大多数学者认为其发生于颅底的透明软骨结合处!其次可

能与脑膜成纤维细胞软骨化生有关"

颅内软骨瘤与全身其他部位的软骨瘤相似!但其形态更不

规则"

78

上颅内软骨瘤境界清楚!伴有广泛钙化或边缘钙化

具有一定特征性!可见于
0(R

以上的病例!钙化形态为不规则#

斑驳状"

6(R

的病例存在骨质破坏!肿瘤亦可引起邻近颅骨内

板骨质增生"

9,

上肿瘤则表现为
8

!

;:

低信号!

8

&

;:

高低

混杂信号"颅内软骨瘤血供不丰富!增强延迟扫描病灶可见强

化"

颅内软骨瘤主要需与脑膜瘤#软骨肉瘤#脊索瘤等相鉴别"

脑膜瘤在增强早期即表现为明显强化!而软骨瘤通常表现为延

迟强化"颅内软骨瘤与软骨肉瘤影像学上难以区分!软骨肉瘤

可能更具侵袭性表现"脊索瘤的生长部位相比软骨瘤更多位

于中线处"此外!本例肿瘤横跨中后颅窝!故还需与三叉神经

鞘瘤鉴别!但三叉神经鞘瘤通常不见钙化#囊变更明显"

当颅内孤立性的硬膜外肿块位于颅底#鞍区和鞍旁区!影

像上存在典型的钙化时!需考虑软骨瘤的可能"
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