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图 1 CT横断面像示右颈静脉孔区有一骨性密度占位 , 形态不规则 ,小脑受压 , 大小为 21 mm× 18 mm, 基底部显示不清楚  图 2 MR 横断

面 T2 WI 示病变呈骨性信号 ( 白箭 ) , 与颅底斜坡骨右侧缘关系密切 , 为较宽的高信号带 ( 黑箭 )  图 3  MR 矢状面 T1 WI 示病变边界清晰 ,

呈骨性低信号 ( 白箭 )  图 4  MR 横断面增强 T1 WI 示病变位于枕骨斜坡 ( 黑箭 ) ,白箭头示病变中心增强区 , 白箭示右椎动脉  图 5  MR

矢状面增强 T1 WI,黑箭示增强的脑膜组织 , 较厚 ,白箭示病变区中心有强化 ,外周有无强化的低信号带  图 6 病理切片。镜下所见大部分

为分化好的骨小梁 , 部分为软骨和纤维组织 ,均未见恶性表现 ( HE × 20 )
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颅内斜坡骨软骨瘤一例

赵志峰 于庆春

  患者  男 , 30 岁。以慢性头痛 2 个月 ,逐渐加重伴右侧

听力下降 1 个月为主诉入院。于 2 个月前无诱因逐渐出现

头痛 , 为胀痛 , 可忍受, 右侧为重, 时有发作 ,无恶心、呕吐 ,近

1 个月头痛加重 , 体检均正常。

影像表现: CT显示右颈静脉孔区占位性病变 , 脑外可见

骨性高密度影 , 形态不规则 , 小脑受压 , 大小为 21 mm×

18 mm, 内听道未见异常改变 ( 图 1) 。MRI 提示右颈静脉孔

区占位性病变 , 与斜坡骨右侧缘分界不清 , 关系密切 , 于

T2 WI 呈骨性信号 , 其周见半圆形高信号带 , 小脑受压移位

( 图 2) , T1 WI示病变大部分呈骨性低信号( 图 3) ,增强图像

显示占位病变内部有轻微强化区 , 外周无强化 , 硬脑膜受压

被推起 ,增厚 , 强化明显 ,局部蛛网膜下腔增宽 , 小脑内未见

异常( 图 4, 5)。

手术所见:肿瘤位于颈静脉孔区 , 基底部为斜坡骨的右

侧缘 , 脑膜组织受推挤并且粘连紧密, 推压小脑半球下部 ,肿

块色白 ,质硬 , 血供一般 , 因肿瘤左侧部分与右椎动脉粘连紧

密 , 采用分块切除。

病理所见: 为灰白色碎渣样组织 , 质地硬 , 体积约为

1. 5 cm× 1. 5 cm× 0. 5 cm,其中有骨性组织。镜下所见大部

分为分化好的骨小梁 , 部分为软骨和纤维组织 , 均未见恶性

表现。诊断为骨软骨瘤( 图 6) 。

讨论  骨软骨瘤好发于长骨的干骺端 ,发生于颅内者实

属罕见。颅内骨软骨瘤多位于颅底 , 起自颅底骨 , 起源于硬

脑膜者罕见 ,本例手术证实为颅底斜坡骨右侧缘起源的骨软

骨瘤。本例说明了骨软骨瘤的生长是由成软骨组织产生软

骨 ,再由软骨通过钙化和骨化作用产生瘤体的松质骨而逐步

完成 ,同时也说明任何存在软骨生长中心的部位都有可能发

生骨软骨瘤。通过仔细分析 , 考虑本例临床症状可能与肿瘤

压迫及血管、脑膜、神经粘连有关。

本病需要与颈静脉孔区颈静脉球瘤、脑膜瘤及听神经瘤

鉴别。颈静脉球瘤常沿颈静脉生长 ,可经颈静脉孔伸入后颅

凹 , 在桥小脑角部形成肿物。MRI 所见在 T1 WI 中呈等信

号 , T2 WI 为中到高信号 , 病灶内富含血供 , 在 T1、T2 WI 上呈

现曲线状、点状的无信号区 ,为特征性表现 ,肿瘤增强后可以

明显强化。脑膜瘤可有钙化 , MRI 于钙化部可无信号 , 但增

强后于肿瘤非钙化部可明显强化。听神经瘤可见内听道扩

大 , 增强后可明显强化 ,很少有钙化
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