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摘　要:目的　评价轴位加冠状位CT 扫描在诊断鞍区脊索瘤中的作用。方法　回顾性分析 9

例经手术证实的脊索瘤的轴位和冠状位CT 扫描资料,其中 7例同时行增强扫描。结果　所有病例

的病灶中心均位于鞍区,其边缘不规则或模糊,蝶骨体骨质明显破坏, 4例鼻咽部有巨大软组织肿

块, 6例患者的瘤体内可见斑片状或不规则块状钙化影。结论　双平面CT 扫描可准确显示肿瘤向

颅内侵犯的范围以及骨质破坏的程度,在排除鞍区的其它病变后,结合临床表现和CT 特征可诊断

脊索瘤。
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Abstract: Objective To evalua te b ip lane Com pu ted tom ography (CT ) 2a tran sverse and co ronal in d iag2
no sing sella cho rdom a. M ethods 9 cases of sella cho rdom a p roved by opera t ion and patho logy w ere retro2
spect ively d iscu ssed. A ll pa t ien ts w ere exam inated by b ip lane CT. 7 cases of them w ere sim u ltaneou sly in2
jected w ith ion ized con trast. Results T he cen tra l loca t ion of m ass w as sella, its rim w as irregu lar o r d im.

T he den sity of w as d iverse in 3 cases, iso2in 4cases, hypo 2 in 2 cases. Conclusion B ip lane CT is of va lue in

delinea t ing the p recise ex ten t of tum o r, bo th in tracran ia lly and ex tracran ia lly, as w ell as in eva lua t ing bony

changes. A fter exclud ing the tum o rs w h ich w ere frequen t in sella,w e shou ld con sider it cho rdom a.
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　　本文回顾性分析经手术病理证实的 9例鞍区脊

索瘤的 CT 影像资料, 旨在阐明轴位加冠状位CT

扫描在诊断鞍区脊索瘤的作用,并结合文献就本病

的鉴别诊断问题进行了讨论。

1　材料和方法

本组 9例中男 6例,女 3例。年龄 19～ 56岁,平

均 42. 6岁。病程 1～ 4年,其中 1例 2年后复发。主

要临床表现为间断性头痛,复视及视力障碍,其中 3

例有单侧眼球突出, 2例伴有渐进性鼻塞。

所有病例均用岛津 SCT 25000T 全身 CT 机作

轴位和冠状位平扫, 其中 7 例同时行增强扫描, 层

厚、层距为 2～ 5mm。

2　结果

9例的肿块中心均位于蝶鞍,外形不规则,呈分

叶状或边界模糊 (图 1～ 5)。肿块直径范围为 2. 4～

6. 3CM ,肿块周围均无瘤旁低密度的水肿带。平扫

时, 3例表现为等、低、高混杂密度灶, 4 例为较均匀

的等密度灶, 2例表现为低密度灶。7例增强扫描中

1例中度强化, 4例轻度强化, 2例无强化。本组 9例

均有蝶骨体溶骨性破坏, 7 例破坏枕骨斜坡的部分

骨质, 3例累及蝶骨大翼和蝶骨翼板, 1 例还累及一

侧的视神经管。4例可见鼻咽部巨大软组织肿块。9

例中 6例的瘤体内可见散在斑片状、不规则块状钙

化影。

3　讨论

脊索瘤起源于错置的或残留的胚性脊索,好发

于蝶枕部和骶尾部,据文献报道 35%～ 40%的脊索

瘤发生在颅底[ 1 ]。根据肿瘤的主要部位可将颅内脊

索瘤分为鞍部型、颅中凹型和斜坡型。本组 9例均位

于蝶鞍部,说明此部位发病多见。

脊索瘤一般生长缓慢、具有局部浸润性和高的

局部复发性,其发病率约占原发恶性骨肿瘤的 3%

～ 4% ,有文献报道可高达 8. 4% [ 2 ] , 为第 4 位常见

的原发恶性骨肿瘤。患者的临床表现与肿瘤的部位

和生长方向有关[ 3 ]。本组病例的肿块中心均位于蝶

鞍部,其首发症状为间断性头痛,肿块压迫视交叉和
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视神经时,引起视神经萎缩、视力下降、视野缺损等;

肿瘤向眶上裂伸展时可造成单侧眼球突出,向鼻咽

部生长形成软组织肿块时可引起鼻塞、咽部异物感、

吞咽困难、呛咳及声音嘶哑等症状;肿块向两侧增大

时累及两侧的海绵窦,临床上常见眼运动神经麻痹:

视物困难及海绵窦综合症。

脊索瘤的影像学表现与其组织学特征有关[ 4 ]。

肿块的直径从 1～ 10cm 不等,绝大多数病例肿块直

径在 2～ 5cm。肿瘤质软、灰褐色、胶冻样多小叶的肿

块,分界清楚并有假包膜。另外,脊索瘤中可有坏死

区、新老出血灶和钙化区。本组病例主要为斑点状和

斑片状钙化。

脊索瘤的CT 扫描一般应包括轴位和冠状位,

轴位扫描可明确病灶中心部位和边缘情况以及周边

骨质的改变 (图 1, 3) , 冠状位扫描能清楚地显示肿

瘤颅内外侵犯的范围和程度 (图 2, 4, 5)。平扫时,病

变多为混杂密度和等密度,静脉注入造影剂后扫描,

病灶轻到中度强化,一般低密度影无强化,等或稍高

密度影强化。

鞍区脊索瘤需与垂体瘤、颅咽管瘤、鼻咽癌相鉴

别[ 5 ]。垂体瘤一般表现为蝶鞍扩大,鞍底骨质吸收变

薄或破坏。而脊索瘤的蝶鞍扩大,但不及垂体瘤明

显,且常有斜坡骨质破坏,本组 7ö9例有斜坡骨质破

坏。另外,大多数脊索瘤的病灶有钙化是另一个显著

影像学特征,本组中 6例有钙化。绝大多数颅咽管瘤

表现为鞍上边界清楚的囊性肿块,囊壁有弧线形或

蛋壳样钙化,邻近骨一般无破坏。鼻咽瘤颅内侵犯多

表现为颅底骨质明显破坏, 但肿块主要在鼻咽腔,

CT 检查常明显强化,且瘤内无钙化。

因此,当CT 扫描发现鞍区出现边界欠清、密度

不均的软组织肿块,且肿块内有钙化,临近骨质呈溶

骨性破坏,肿块累及斜坡的中上部,再结合患者的临

床表现,并排除此部位其它常见肿瘤后,就应考虑脊

索瘤的可能。 (本文图见封 2)
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为了提高出版质量及缩短发表周期,《癌症》已改为月刊,用进口铜版纸印刷,封面过塑胶装,每期 112

页,随文排印彩色照片,在版式编排上与国际惯例接轨。
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