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图! 左侧颞下窝肿物并累及中颅窝

作者简介!刘军"职称!主治医师#

’+--%于 6;<= 年首次提出巨细胞修复性肉芽肿
$0#+$/ >%,, *%?+*+/#@% 0*+$),(A+BC!DC%的诊断"认为
CEDC是一种少见的非肿瘤性病变" 是对骨内出血
的修复反应"但其具有局部侵袭性&C!DC好发于下
颌骨’上颌骨"很少涉及颞骨#该病的诊断困难"常误
诊为骨巨细胞瘤(0#+$/ >%,, /)A()*"C!F%& 现详细介
绍 6 例颞骨 CEDC 的诊治经过"并对其病因’诊断’
鉴别诊断及治疗进行讨论&
一’病例介绍
(一% 主诉! 左耳鸣 = 年"左耳堵塞感’听力渐

下降 6年&
(二%病史!患者"男"::岁& 6;;:年 = 月无诱因

出现左耳间断性’搏动性耳鸣"为低频敲鼓样音"与
脉搏不同步"无听力减退& 当地医院就诊"检查见左
耳鼓膜内陷"行捏鼻鼓气治疗"症状无缓解"因症状
较轻未坚持治疗&6;;:年G月耳鸣加重"为持续高调’
蝉鸣样音"无搏动’无听力减退"因工作繁忙未诊治&
6;;H年:月因耳鸣并伴有耳堵塞感和听力下降"在省
医院就诊检查"见鼓膜内陷"经鼓膜按摩等治疗听力
恢复"但随后听力又下降同前"耳鸣无缓解"未坚持
治疗& 6;;H年67月出现左颜面肿胀"咬东西时头晕"
左耳偶有少量脓性分泌物流出& 当地医院发现左外
耳道肿物"乳突I光片示)左耳乳突炎*"用头孢菌素
类药物治疗"一周后上述症状稍缓解& 6;;G年7月因
耳闷’耳鸣’听力下降及明显左颜面肿胀再次于当地
医院就诊"同样治疗后"上述症状无缓解"6;;G年=月
在省医院就诊" 行头颅EF检查发现左颞下窝肿物"
建议手术治疗"6;;G年:月76日来我院就诊" 门诊以
左颞下窝肿物’性质待查收入院&患病以来患者无口
眼歪斜"无肢体瘫痪& 患者否认有头部外伤史&

(三%入院检查
体温=H!<""脉搏J9次K分钟"呼吸6J次L分钟"血压

6H!9L67!9MN+(679L;9AAO0%&心肺腹检查未见异常&专
科检查!双耳廓无畸形&右耳外耳道及鼓膜正常&左耳
外耳道狭窄"内有颗粒状’不规则肉芽样组织"鼓膜未
窥及& 左侧颧弓周围弥漫性肿胀"无压痛& 音叉检查
E7<HDF 左(P%右(Q%"RF偏左& 咬物时有头晕& 其余
检查未见异常&

(四%辅助检查
血常规’肝肾功能’凝血机制’胸透和心电图检

查均正常& 电测听! 左耳传导性聋" 气骨导差约
H8ST"右耳正常& 声阻抗检查!左耳T型鼓室曲线"右
耳U型鼓室曲线&血生化检查钙’磷’钾均正常&头颅
EF检查!左侧颞下窝肿物并累及中颅窝(图V%& 头颅
磁共振成像(A+0$%/#> *%&($+$>% #A+0#$0"WDX%检查!
左侧中颅窝下部及颞下窝可见不规则团块异常信号

病灶& FV加权’F4加权均为低信号影像&病灶边界较
清楚& 增强后"左颅中窝及颞下窝不均匀异常强化"
冠状位及矢状位示左颞叶受压上移(图4%&术前病理
组织检查(V;;G年:月V8日%!取材表浅’组织较少"未
能明确诊断"不除外恶性肿瘤&

(五%住院经过

入院后完成全麻术前各项检查" 患者全身情况
基本可耐受全麻手术& 术前备血VH88A,& V;;G年<月
<日在全麻下进行手术&手术采用侧方颞蝶颅底进路
(改良O(,,#S+1手术%"术中送检病理组织"病理组织
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图! %&’显示左侧颅中窝及颞下窝占位病变(箭头)

显示肉芽肿内含核较少的巨细胞和吞噬

有含铁血黄素的组织细胞! *+!!,,

冰冻切片报告" 怀疑恶性肿瘤# 高分化鳞癌可能性
大! 彻底切除包括外耳道$中耳$颞叶部分脑膜和脑
组织处的病变% 以带蒂颞肌膜$ 骨膜瓣修补缺损脑
膜%将带蒂颞肌肌瓣填入术腔! 手术顺利%术中出血
约-,,./%术中输血#,,./! 术后予抗炎预防感染%甘
露醇降颅压等治疗! 患者术后恢复良好% 七天拆缝
线%切口!0甲愈合%术后第1天康复出院! 组织学检
查"大体标本病变组织灰褐色%质软!光镜下见"有较
多增生的胶原纤维分隔肉芽肿% 在肉芽肿和纤维中
可见多核巨细胞大小不一%分布不规则%核少%有广
泛出血和含铁血黄素沉着&有类骨质或新骨形成%另
见弥漫散在的炎性细胞浸润’图2() 术后$个月开始
行放射治疗%为期#$天%总量-,34!

*六(诊断结果
病理诊断最初考虑为骨巨细胞瘤’’级% 根据临床

表现+组织学分析和对治疗的反应%最后确诊为35&3!

*七(治疗结果
手术彻底切除肿物%术后患者恢复良好! 术后#

周行放疗%随访6年无复发及恶变!
二$诊断思维过程
*一(病例特点
7" 中年男性!
!" 左耳鸣2年%左耳堵塞感$听力渐下降7年!
2" 头颅58和%&’检查发现" 左侧颞下窝肿物并

累及中颅窝!
#" 病理报告"有较多增生的胶原纤维

分隔肉芽肿% 在肉芽肿和纤维中可见多核
巨细胞大小不一%分布不规则%核少%有广
泛出血和含铁血黄素沉着& 有类骨质或新
骨形成%另见弥漫散在的炎性细胞浸润!

-" 手术彻底切除肿物% 术后行放疗%
治疗效果良好%随访6年无复发及恶变!

*二(鉴别诊断
35&3需与骨巨细胞瘤*358($动脉瘤样骨囊肿

*9:5($甲状旁腺机能亢进性棕色瘤$良性成软骨细
胞瘤$骨纤维性结构不良$颌骨肥大症$无成骨纤维
瘤$骨肉瘤等疾病相鉴别%其中与有高复发$恶变$转
移危险的358鉴别尤其重要!

7"358属低度恶性肿瘤% 除组织学已够肉瘤标
准的划入恶性骨巨细胞瘤外%’$’’级分别属于潜在恶
性和低度恶性肿瘤%其复发率为2,;#-";%恶变率
为-;#7";! 由于35&3与358之间临床和组织学特
点有重叠%单靠组织学甚难鉴别%应结合临床特点来
鉴别! 有以下几个鉴别点""发病年龄"35&3好发
于!"##"岁% 而358好发于6"#1"岁& #发生部位"
35&3好发于下颌骨$上颌骨%358好发于长骨&$临
床表现"35&3虽然是非肿瘤病变%有自限性%但其
具有局部侵袭性%与358相比较无特异性%二者鉴别
重点在于对治疗的反应%35&3术后复发率低% 无恶

变转移%而358易复发%并有恶变$转
移的报道&%影像学"<线检查35&3
与358相比% 周围骨无硬化现象%病
灶境界清楚% 病变部位无骨膜反应&
58检查均可表现为非特异性溶骨病
变&%&’检查87$8!加权病变均为低
信号影像& &组织病理学"358巨细
胞核较多%且巨细胞大小一致%分布
较均匀%358为肿瘤% 炎性成分少或
没有%可有坏死病灶存在*约占2;(%

常有较高的有丝分裂像&而35&3巨细胞核少%大小不
一%分布不规则%纤维化明显%有大量梭形成纤维细胞&
有较多炎性单核细胞%约=-;有类骨质或新骨形成%并
常见出血和含铁血黄素沉积!该病例35&3与358主要
鉴别点""35&3组织病理学较典型&’35&3对治疗
的反应良好%彻底切除病变术后加放疗随访6年无复发
及转移!

!"动脉瘤样骨囊肿*>?@AB4C.>/ DE?@ F4CG%9:5(

>水平位 D矢状位

图" 巨细胞修复性肉芽肿

显示大量胶原纤维H 少量巨细胞H大
片新鲜和陈旧性出血! *+!$,,
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与;!<;的病理改变相类似! 也是对骨内出血的非
肿瘤性修复过程"=>!多发于长骨和胸椎!其有较大
出血池!周围有扁平梭形细胞!在囊性包块中多核巨
细胞分布规则!常有固定比例"?<@检查A6#A7加权$
=>!均为高信号影像!而BC<B为低信号影像" 该病
例B!<B与=>!鉴别点在于?<@检查以及组织病理
学的不同"

D!B!<B与甲状旁腺机能亢进性棕色瘤的组织
学鉴别较困难" 鉴别诊断主要依靠临床资料和实验
室检查" 甲状旁腺机能亢进性棕色瘤由于激素水平
失衡引起的合并骨内出血的溶骨性病变" 通过检测
血或尿中的钙#磷#肾原性E=?F#甲状旁腺激素#磷
酸盐清除率# 磷酸钾以及尿羟脯氨酸水平来鉴别上
述两种疾病"
三#点评
%一&误诊分析
该例患者病史较长! 也就是说患者发病到就治

和确诊时间相对较长" 误诊误治使患者症状加重的
同时! 也增加了手术的难度! 增大了手术创伤! 直
接影响着预后" 分析误诊误治的原因有以下几点$
%6& 患者疏忽! 就诊不及时" 患者对自己的病情了
解和重视程度不够! 耳鸣长达两年就诊一次后未再
坚持治疗! 使病情逐渐加重’ %7& 基层医院未按
常规检查" 耳鸣及听力下降长期不缓解应考虑到并
非单纯咽鼓管功能异常! 患者出现耳鸣和鼓室负压
耳闷症状可能为病变压迫咽鼓管或阻塞咽鼓管导

致" 耳鸣及听力下降的患者应常规进行纯音听力和
声阻抗检查" 如及时发现传导性聋及>型鼓室曲线!
分析其原因加做颞骨的CA或?<@检查! 可及时发现
颞骨及颞下窝占位病变’ %D& 病理诊断" BC<B很
少涉及颞骨! 且与骨巨细胞瘤等病很难区别! 该病
的诊断困难! 常误诊为骨巨细胞瘤" 患者曾三次行
病理组织检查" 第一次因取材表浅及病理组织太
少! 未得到明确的诊断" 术中冰冻切片检查考虑恶
性肿瘤及术后初步诊断均与该病有大的出入"

!二"经验教训
6! 加强健康宣教!尤其是平时群众不甚了解的

专科知识! 提高大家的健康意识和对疾病的认知能
力!使患者能及时到医院就治"

7! 医生应按常规诊治病人并提高业务水平" 虽
然以耳鸣及听力下降的病种里肿瘤所占比例很小!
但不可忽视" 所以耳鸣及听力下降的患者应常规行
纯音听力和声阻抗检查! 必要时行颞骨的CA或?<@

检查! 早发现! 早处理" 活检时应保证所取组织部
位准确和标本量足够’ 术前应尽量明确诊断! 因为
术中冰冻切片结果的准确率明显低于石蜡切片"

D! 加强科间合作#对病人实行动态观察" BC<B
很少涉及颞骨!且与骨巨细胞瘤等病很难区别!人们
对该病认识尚不够全面!有待于深入研究"该病的诊
断困难!常误诊为骨巨细胞瘤" 根据临床表现#组织
病理学分析和对治疗的反应方可得出诊断"

:! 扩大切除加术后放疗取得了较好疗效" 虽然
BC<B是非肿瘤性良性病变!但其具有恶性肿瘤一样
的局部侵袭性!该患者病变范围大!手术复杂!熟练的
解剖知识和过硬的手术技巧是手术成功的根本保证

四#展望
总之!从目前的观点看$认识BC<B并与BCA等

病鉴别很重要! 有助于制定治疗计划! 预测临床结
果’BC<B与BCA很难区分!应结合临床#组织学#对
治疗的反应做出正确诊断’对于BC<B!彻底切除病
变是有效的治疗方法’加强术后随访!定期CA检查
很有必要"
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