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图 1  示右侧颞极蝶鞍旁低密度影 , 其间杂有条索状高密度影 , 外被包膜呈部分高密度影 , 与正常脑组织界限清楚 , 肿瘤周围无水肿带

图 2  示肿瘤呈等信号杂有片状高信号影  图 3  示右侧颞部小片状类圆形高密度影 , 右侧颞骨部分骨质缺如 ,该部软组织增厚  图 4  示

右侧颞叶、基底结区、中颅凹底、颞骨岩尖上部、鞍旁右侧海绵窦区大片类圆形高密度影像 , 边界清晰 , 周边可见水肿带 , 右侧颞骨部分骨质

缺如 ,该部软组织显著增厚

颅内胆脂瘤复发后 CT密度改变伴原发性鳞癌一例
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  患者  男 , 44 岁。6 年前因间断性抽搐 5 d 入院。神经

系统检查未见明显阳性体征。头部 CT 显示: 右侧颞极蝶鞍

旁一大小约 6. 6 cm× 6. 4 cm× 6. 0 cm 低密度影, 其间杂有

条索状高密度影 ,外被包膜呈部分高密度影 , 与正常脑组织

界线清楚 ,肿瘤周围无水肿带( 图 1)。CT 增强扫描显示:肿

瘤强化不明显 , 包膜有强化 , 肿瘤与脑组织界线清晰。MRI

显示: 右侧颞极蝶鞍旁一类圆形异常信号影。T1 WI 上肿瘤

呈等信号杂有片状高信号影( 图 2) ; T2 WI 上 ,肿瘤呈高信号

杂有片状低信号影。术中可见肿瘤边界清楚 , 有包膜 , 肿瘤

内容物呈黄白色豆腐渣样、油腻感 , 肿瘤血运不丰富。病理

检查结果为胆脂瘤。术后患者恢复良好 ,痊愈出院。

近半年来 ,患者出现视物模糊 , 近 1 周伴有左侧肢体活

动受限 ,头部 CT显示: 右侧颞部小片状类圆形高密度影, 右

侧颞骨部分骨质缺如 , 该部软组织增厚( 图 3 )。入院体检:

左侧肢体肌力 4 级 ,左侧巴彬斯基征阳性。头部 CT显示:右

侧颞叶、基底结区、中颅凹底、颞骨岩尖上部 , 鞍旁右侧海绵

窦区大片类圆形高密度影像 , 边界清晰 , 周边可见水肿带 ,

CT值为 15 ～126 HU, 大小约 7. 0 cm× 6. 0 cm× 6. 0 cm,右侧

颞骨部分骨质缺如 ,该部软组织显著增厚 ( 图 4) 。术中见:

黄白色胆脂瘤已经侵及颅骨外侧 , 患侧颅骨骨膜显著增厚 ,

将颞部颅骨骨瓣取下后可见颅内黄白色胆脂瘤 , 呈豆腐渣

样、油腻感 , 血运不丰富 , 有包膜且与周围正常脑组织分界清

楚 , 颅骨骨瓣未见明显异常 , 肿瘤内未见陈旧性出血。病理

检查结果为颅内胆脂瘤伴高分化鳞状细胞癌。

讨论  颅内胆脂瘤约占 所有颅内肿瘤的 0. 2% ～

1. 0% ,常发生于蛛网膜下腔 , 属于颅内良性先天性肿瘤 , 生

长速度较慢 [ 1] 。Sano[ 2] 认为, 颅内胆脂瘤的发生与胚胎神经

管闭合时混入一些移位的上皮细胞有关。

CT是诊断颅内胆脂瘤的重要方法。颅内胆脂瘤的 CT

特征包括 [ 2] :边界清楚的低密度影 , 其密度接近甚至低于脑

脊液 , 形状多不规则 , 瘤体多无明显增强效应。MRI 特点包

括: 长 T1 与长 T2 不均匀信号; T1 WI 上呈等或略高于脑脊

液、低于脑实质的均质性信号; 在 T2 WI 上呈等或略低于脑

脊液的高信号 [ 3] 。本病例第 1 次术前 CT 检查结果除具有

规则的类圆形形状外 , 余表现与以上特征相符。但是 , 其

MRI结果与以上特点不同 , 在 T1 WI 上呈等信号且杂有片状

高信号影;在 T2 WI 上呈高信号并杂有片状低信号影。

与颅内一般胆脂瘤相比 , 本病例具有 2 个突出特点:

( 1) 复发的胆脂瘤在 2 个月内体积增长迅速 , 有恶性生长的

倾向 , 且合并有高分化鳞癌。 ( 2) 在 CT 影像上 , 肿瘤由

第 1 次术前的低密度影像转变为第 2 次术前的高密度影像。

颅内鳞状细胞癌大多是由其他部位转移而来, 原发于颅

内的鳞状细胞癌少见 ,偶与颅内良性肿瘤伴发 , 比如胆脂瘤、

皮样囊肿、颅咽管瘤等
[ 4]
。笔者对该患者进行全身体格及

CT检查 , 未发现其他部位有肿瘤的迹象。因此 , 本例属于伴

发于颅内胆脂瘤的原发性鳞状细胞癌。

Gupta 等
[ 5]
报道过 CT 上呈高密度的颅内胆脂瘤 , 但在

本例之前尚未见颅内胆脂瘤在 CT 影像上由低密度转变为

高密度的报道。颅内胆脂瘤在 CT 影像上呈高密度机制尚

不清楚 ,可能与病变角化脱屑物钙化和皂化形成皂钙、囊内
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铁和铁钙复合物、陈旧性出血成分 , 以及囊内高蛋白成分等

多种因素有关
[ 6]
。
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异位甲状旁腺瘤一例
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  甲状旁腺瘤少见 , 异位甲状旁腺瘤更为少见 , 文献大多

为核素显像的个案报告 , CT 表现与诊断的报告极少。笔者

报告 1 例 CT诊断并经病理证实的异位甲状旁腺瘤。

患者  男 , 83 岁。入院 3 年前无明显诱因出现恶心、纳

差、间断呕吐 , 伴头晕乏力、皮肤瘙痒 , 诊断为甲状旁腺功能

亢进 , 药物治疗后好转。2 年前因精神刺激后复发 , 出现恶

心、纳 差、呕 吐。实 验 室 检查: 血 钙 4. 9 mmol / L, 血磷

1. 2 mmol / L, 血 清甲状 旁腺 激素 ( PTH) 431 ng/ L, 肌酐

( CREA) 203 μmol / L, B型超声提示双侧甲状腺下极背侧低

回声结节 ,经水化利尿与降钙素治疗, 疗效不明显, 患者出现

烦躁、幻视、幻听等表现 , 行急诊甲状旁腺探查术 ,切除左、右

各 1 个甲状旁腺, 病理示甲状旁腺呈轻度结节状增生。术后

消化症状好转 ,血钙、PTH 渐下降。2 个月前患者恶心、呕吐

症状再次加重 ,伴食欲差 ,乏力 , 入院前 2 周恶心明显加重 ,

伴返酸 ,并出现烦躁、幻听、幻视等表现。实验室检查: 血钙

3. 18 mmol /L, PTH 1163 ng/ L。对症治疗并增大降钙素药物

用量 ,患者精神症状有好转 ,但仍有恶心、纳差。本次入院体

检无特殊 ,血钙 3. 63 mmol /L,血磷 0. 76 mmol / L。诊断为甲

状旁腺功能亢进 ,高钙血症。

CT检查:双侧甲状腺下极部分缺失 , 于胸骨切迹以下水

平气管旁可见一约 1 cm× 3 cm 大小软组织密度肿块 , 边界

清楚 ,密度均匀( 图 1) , 部分呈明显强化 ( 图 2 ～4 ) , 结合病

史不除外异位甲状旁腺或甲状旁腺瘤伴部分囊变。2 d 后行

颈部99 Tcm -甲氧基异腈( MIBI) 甲状旁腺显像 , 15 min 影像可

见甲状腺双叶显影形态正常 , 左叶下方有条状放射性浓聚

影 , 部分位于胸骨后。2 h 影像示甲状腺双叶放射性分布明

显减淡 ,而左叶下方条状放射性浓聚影较周围组织略增浓。

诊断为甲状腺左叶下方甲状旁腺腺瘤 ( 部分位于胸骨后 )

( 图 5) 。

手术中 ,在沿甲状腺左下极向胸骨后深部分离时 , 见一

3 cm× 1 cm囊实性肿物 ,完整切除。病理诊断: 左甲状腺下

方、胸骨后甲状旁腺腺瘤( 图 6) 。

讨论  甲状旁腺功能亢进症少见 , 25 ～75 岁人群中男

性甲状旁腺功能亢进的患病率为 0. 13% , 女性为 0. 35%。

约 90%发现有甲状旁腺腺瘤。文献报道异位甲状旁腺或甲

状旁腺瘤的患者占甲状旁腺功能亢进患者的 5. 7% ～

10. 1%
[ 1-3]
。不及时治疗 ,甲状旁腺功能亢进可引起肾和骨

的损害 ,此时即使手术切除原发病灶, 肾、骨的损害也难于恢

复。手术切除甲状旁腺腺瘤是重要的治疗方法 ,而术前病变

的正确定位是手术成功的关健。术前病变定位诊断主要是

影像检查 ,其中超声、99 Tcm -MIBI 甲状旁腺双相显像与 CT是

主要检查方法。3 种影像方法对甲状旁腺腺瘤诊断的敏感

度与特 异度分别 为 36. 0% ～76. 0%、80. 2% , 92. 0% ～

98. 3%、100% , 50. 0% ～83. 3%、88. 5%
[ 1, 4-5]
。正如本例, 异

位甲状旁腺或甲状旁腺瘤常常是导致手术治疗甲状旁腺功

能亢进失败的原因 [ 1, 6]。异位甲状旁腺或甲状旁腺瘤多发

生于纵隔内 ,也有报道发生于颈动脉旁、颌下腺、胸腔与膈顶

等部位 [ 6 -11] 。利用甲状腺与甲状旁腺对99 Tcm -MIBI 摄取相

同 , 但排除速度不同的特点 , 甲状腺与甲状旁腺双相显像是

异位甲状旁腺或甲状旁腺瘤敏感度与特异度最高的检查方

法。但标准的成像范围及肿瘤明显囊变时99 Tcm-MIBI 也可

无阳性发现。CT 可对异位甲状旁腺瘤进行准确定位 , 但敏

感性较低。本例病变较大 , 于气管前呈长条状 , 呈部分明显

强化 , 提示病变血供丰富。结合临床表现 , 应想到异位甲状

旁腺瘤。通过本例及文献复习表明 ,临床与实验室检查提示

甲状旁腺功能亢进的患者 , CT 颈部影像检查阴性时 , 应扩大

检查范围 , 包括下颌到膈。发现明显强化的肿块时 , 应提示
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图 1 主动脉弓上水平 CT平扫 , 示气管前软组织密度结节 ( 箭 )  图 2 增强 CT扫描 , 示病变部分明显强化 , 与动脉密度相近 , 部分无强化

( 箭 )  图 3, 4 增强 CT扫描沿病变长轴斜冠状多平面重组像 ( MPR, 图 3) 和沿病变增强一侧旁矢状 MPR ( 图 4 ) , 示肿瘤呈长条状 , 外缘光

滑清晰 , 位于左侧胸骨后 , 部分明显强化 ( 箭 )  图 5 99 Tcm -甲氧基异腈 ( MIBI) 显像。注射后 15 min( 左图 ) , 示甲状腺双叶放射性浓聚 , 左

叶下方长条状异常放射性浓聚结节 ,部分位于胸骨后 ( 箭 ) , 2 h 后 ( 右图 ) , 甲状腺双侧叶放射性明显减淡 , 而左叶下方长条状浓聚只有轻度

变淡 (箭 )  图 6  病理检查。可见病变外缘不完整的包膜 ( 箭 ) , 病变内细胞排列紊乱 , 腺板样结构不明显 , 可见多个内分泌形成的“池”

( 左图箭 , HE × 100) 。细胞内可见内分泌物质形成的空泡样改变 ( 右图 , HE × 400)

临床行该部位的99 Tcm-MIBI 显像检查 , 以排除异位甲状旁

腺瘤。
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