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[摘要] 目的:回顾性分析南京大学医学院附属口腔医院、南京医科大学附属口腔医院及上海交通大学医学院附

属第九人民医院近3年来收治的10例促结缔组织增生型成釉细胞瘤(Desmoplastic
 

ameloblastoma,DA)的临床及

CT影像学特点,为其诊断提供依据。方法:对2014年3月~2017年9月收治的具有完整资料的10例DA患者的

临床,影像资料进行分析。临床资料包括患者的性别,年龄,发生部位,手术治疗方式,术后随访结果。影像学分析

包括病变的大小、形态,颌骨膨胀方向、牙齿移位及牙根吸收情况、病变区有无阻生牙、行SCT检查的患者SCT图

像上病变的CT值,并对10例DA进行影像学分型。结果:10例DA患者,病变均位于上颌骨前牙及前磨牙区,CT
影像上均表现为蜂窝型,内部均可见索条、分隔影像,颌骨显示颊侧膨隆;10例患者均经病理学证实为DA。10例

患者均行颌骨部分切除术,术后随访未见复发。结论:促结缔组织增生型成釉细胞瘤具有特征性蜂窝状CT表现,

其CT表现与其病理学特点具有一定的相关性。
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[Abstract] Objective:

 

To
 

retrospectively
 

analyze
 

the
 

clinical
 

and
 

CT
 

imaging
 

features
 

of
 

10
 

cases
 

of
 

desmoplastic
 

ameloblastoma
 

(DA)
 

treated
 

in
 

recent
 

3
 

years.
 

Methods:
 

From
 

March
 

2014
 

to
 

September
 

2017,
 

10
 

cases
 

of
 

DA
 

who
 

referred
 

to
 

three
 

hospitals
 

and
 

have
 

completed
 

clinic
 

and
 

CT
 

images
 

were
 

collected
 

and
 

analyzed.
 

The
 

clinical
 

data
 

included
 

the
 

patient's
 

sex,
 

age,
 

location
 

of
 

lesion,
 

surgical
 

treatment,
 

and
 

postoperative
 

follow-up.
 

Imaging
 

analy-
sis

 

included
 

lesion
 

size,
 

morphology,
 

bone
 

expansion,
 

tooth
 

movement
 

and
 

root
 

resorption,
 

impacted
 

tooth,
 

and
 

the
 

CT
 

values
 

of
 

the
 

lesion
 

that
 

was
 

performed
 

SCT
 

examination.
 

Moreover,
 

10
 

cases
 

were
 

divided
 

based
 

on
 

their
 

CT
 

images.
 

Results:
 

Ten
 

cases
 

of
 

DA
 

were
 

all
 

located
 

in
 

the
 

anterior
 

and
 

premolar
 

area
 

of
 

maxilla.
 

CT
 

images
 

showed
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honeycomb
 

type
 

with
 

slim
 

or
 

sharp
 

division
 

and
 

buccal
 

expansion.
 

All
 

cases
 

were
 

confirmed
 

by
 

pathology.
 

Ten
 

patients
 

underwent
 

partial
 

jaw
 

resection
 

and
 

no
 

re-

currence
 

was
 

found
 

after
 

follow-up.
 

Conclusion:
 

DA
 

has
 

characteristic
 

honeycomb
 

CT
 

appearance
 

and
 

buccal
 

expansion.
 

Its
 

CT
 

appearance
 

relates
 

to
 

its
 

histopatho-

logical
 

features.
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  成釉细胞瘤一种具有牙源性上皮、成熟的纤维

基质和无牙胚间充质的良性肿瘤;成釉细胞瘤主要

分为四型:实性/多囊型、促结缔组织增生型、骨外/
外周型以及单囊型[1~3]。促结缔组织增生型成釉细

胞瘤(
 

desmoplastic
 

ameloblastoma,DA)是成釉细

胞瘤一种少见类型,它具有特征性临床、影像及病理

表现。由于DA的发病率较低,关于DA的文献大

多为病例报道,为进一步认识DA的CT影像学特

点,我们对本院、南京医科大学附属江苏省口腔医院

及上海交通大学医学院附属第九人民医院近年来收

集的10例DA的临床及CT表现进行回顾性分析,
总结其特点,为进一步认识和诊断DA提供参考。

1 材料与方法

1.1 临床资料 病例来自南京大学医学院附属口

腔医院、南京医科大学附属口腔医院及上海交通大

学医学院附属第九人民医院2014年3月~2017年

9月收住入院患者,10例均经病理证实。收集的临

床资料包括患者年龄,性别,发生部位,治疗方式及

术后随访情况。

1.2 影像学分析 10例DA患者的影像学资料包

括全部患者摄取的颌面部CT图像。2名患者在首

次进行CBCT检查后,由于患者个人原因,未即刻

入院治疗,分别于6个月及10个月后入院治疗,二
次入院前行SCT检查;4例患者术前行CBCT检

查;6例患者术前行SCT检查。故最终得到的6例

患者的SCT资料,6例患者的CBCT资料。由我院

口腔颌面医学影像科医师对10例患者的SCT/

CBCT影像进行详细解读,对下列指标进行评价:1)
轴位最大切面肿瘤大小;2)肿瘤形态,分为单囊型、
多囊型及蜂窝型;3)颌骨膨胀方向;4)牙齿移位及牙

根吸收情况;5)病变区有无阻生牙;6)并对SCT检

查患者的影像进行CT值的测量。其中,DA分型

是根据《口腔颌面医学影像诊断学》[4]中对成釉细胞

瘤的X线分型,并结合2014年Luo等[5]对DA的

CBCT影像学征象的分型[6]将DA分为:单房型、多
房型及蜂窝型。此外,根据国内王世平等[6]对武汉

大学口腔医院院15例DA患者的X线影像学分类,
对DA进行了以下3型的区分:1)单房改变;2)多房

或皂泡状改变;3)混合性改变(详见结果部分)。

1.3 病理学分析 10例患者的手术标本经常规固

定、包埋、切片及苏木精-伊红(haematoxylin-eo-
sin,HE)染色后保存。

2 结果

2.1 5例DA患者的临床资料 10例促结缔组织

增生型成釉细胞瘤患者中,男6例,女4例,男女比

例为6∶4,年龄22~68岁,平均年龄44.9岁。肿

瘤均位于上颌骨10例前牙区或前磨牙区(100%)。
手术前病程最短为3个月,最长达6年以上,平均约

3年。10例患者,均采用颌骨部分切除术。10例患

者复查时间0.5~2年,均未见复发现象。

2.2 10例DA患者的影像学资料 10例DA患者

的详细影像学特征详见表1。
表1 10例DA患者的临床、影像资料

Table
 

1 The
 

clinical
 

and
 

imaging
 

data
 

of
 

10
 

DA
 

cases

病例

号
性别

年龄

/岁
部位 治疗方式 术后随访 大小/mm 肿瘤形态

颌骨膨

胀方向

牙齿移位及

牙根吸收

病变区有无埋

伏、阻生牙
SCT检查

CT值(Hu)

1 男 68 16~23区 颌骨部分
切除术

预后良好
未见复发 44.1×21.3 蜂窝型

(混合) 颊侧 有 13水平
阻生 /

2 女 22 22~25区 颌骨部分
切除术

预后良好
未见复发 22.6×17.9 蜂窝型

(混合) 颊侧 有 未见 54/780

3 男 66 11~15区 颌骨部分
切除术

预后良好
未见复发 22.3×22.0 蜂窝型

(单房) 颊侧 有 11、21间
多生牙1颗 42/480

4 女 37 22~25区 颌骨部分
切除术

预后良好
未见复发 21.3×16.8 蜂窝型

(混合) 颊侧 有 未见 39/550

5 女 44 22~26区 颌骨部分
切除术

预后良好
未见复发 36.5×26.7 蜂窝型(多

房或皂泡) 颊侧 有 未见 /

6 男 54 33~42区 颌骨部分
切除术

预后良好
未见复发 18.0×16.2 蜂窝型

(混合) 颊侧 有 未见 /

7 女 48 22~26区 颌骨部分
切除术

预后良好
未见复发 33.3×26.9 蜂窝型

(单房) 颊侧 有 未见 /

8 男 36 34~42区 颌骨部分
切除术

预后良好
未见复发 23.6×16.6 蜂窝型

(单房) 颊侧 有 未见 46/446

9 男 21 16~21区 颌骨部分
切除术

预后良好
未见复发 40.7×25.5 蜂窝型

(单房) 颊侧 有 未见 58/340

10 男 53 34~46区 颌骨部分
切除术

预后良好
未见复发 53.6×29.3 蜂窝型

(混合) 颊侧 有 未见 74/620

  注:SCT/CT值:病例2、3、4、8、9、10采用SCT检查,在轴位最大切面在低密度及高密度区分别测得的不同CT值
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1a:DA单房改变,肿瘤内不规则片状或条索状影像;1b:DA多房或皂泡状改变,肿瘤内有不规则状条纹骨隔,使之形成不规则房室,骨质膨隆

明显;1c、1d:DA混合性改变,肿瘤内聚集大量排列紊乱条索状密度不均匀似丛状团块影像,
 

其间可见骨小梁断裂,
 

大小不等点状,
 

边缘常伴

有单囊状改变。1c,1d均来自病例2
 

SCT轴位不同层次的影像,图1c显示病变区见条索状不均匀密度减低影像,图1d显示病变区聚集大量排

列紊乱条索状密度不均匀似丛状团块影像,骨小梁断裂,
 

大小不等点状,
 

边缘伴有单囊状改变

图1 DA的3种CT影像学表现及分型

Fig.
 

1 CT
 

imaging
 

features
 

and
 

three
 

types
 

of
 

classification
 

of
 

DA.

  根据成釉细胞瘤的X线分型,结合Luo等[5]对

DA的CT分型,本文将10例DA进行了影像学分

型,结果显示本文中收集的10例DA均为蜂窝型,
但是其内部结构具有一定的差异。根据国内王世平

等[6]对DA的分类本文将其进一步分类为:1)单房

改变(图1a):肿瘤内可见不规则小片状或条索状不

均匀密度减低影像;2)多房或皂泡状改变(图1b):
肿瘤在以密度减低为主的同时,有较多的致密条纹

样骨隔,分隔可呈直线状或不规则状,条纹粗细不

均,使之形成皂泡状多房影像,房室可呈方形,三角

形或不规则网状(图2)。3)混合性改变(图1c、1d):

2a:正面观;2b:侧斜面观

图2 病例5的CBCT表面重建:右上颌骨病变区呈蜂窝状改变,可

见多发致密骨分隔

Fig.
 

2 CBCT
 

surface
 

reconstruction
 

of
 

Case
 

5:
 

the
 

right
 

maxillary
 

lesion
 

was
 

honeycombed
 

changes
 

and
 

multiple
 

dense
 

bone
 

separation
 

could
 

be
 

seen.

图3 大量增生的纤维间质及压缩状的肿瘤上皮岛和条索(苏木精

-伊红染色,×100)

Fig.
 

3 Hyperplastic
 

fibrous
 

interstitial
 

and
 

compressed
 

tumor
 

epi-

thelial
 

islands
 

and
 

cords
 

(HE,×100)
 

X线表现为病变内聚集大量排列紊乱条索状密度不

均匀似丛状团块影像,其间可见骨小梁断裂,大小不

等点状,
 

边缘常伴有单囊状改变。

  组织病理:肿瘤由上皮和大量增生的纤维间质

构成,
 

上皮为形状不规则的岛或条索状(图3)。上

皮条索及大部分上皮岛呈明显的压缩状,其中央细

胞多呈梭形,排列致密,形成旋涡状或发生鳞状化

生;少数呈裂隙状。一些文献报道有少部分上皮具

有成釉细胞瘤的特点,肿瘤间质为大量增生的纤维

结缔组织,
 

胶原纤维排列致密,呈纵横交错排列,有
些病例伴有骨化现象[7~10]。

3 讨论

  本研究中的肿瘤边界较清晰,骨内病灶有边缘

硬化,病变处骨质明显膨隆,一侧明显膨隆者以向唇

和/或颊侧膨隆明显者居多,此特征与文献报道的一

致[11]。关于DA的发生部位,不同于实性/多囊型

成釉细胞瘤多发生于下颌骨磨牙及升支区多见,文
献报道DA较多发生于上颌骨前部[12~14]。国内王

世平等[6]对15例DA的统计分析显示上颌骨7例,
下颌骨8例,上下颌骨差别不大,但病变位于前牙区

和(或)前磨牙区者达86.66%。Luo等[5]报道的

7例DA患者中,4例发生在下颌骨,3例发生在上

颌骨,7例DA均发生于颌骨前牙及前磨牙区。但

Effiom等[15]对17例尼日利亚DA的研究则显示下

颌骨后部发生较多。本文收集的10例DA患者,7
例发生于上颌骨,3例发生于下颌骨,并位于前牙区

和(或)前磨牙区(100%)。

  根据国内王世平等人对DA的分类,本文将其

进一步分类为1)单房改变:肿瘤内可见不规则小片

状或条索状不均匀密度减低影像;2)多房或皂泡状

改变:肿瘤在以密度减低为主的同时,
 

有较多的致

密条纹样骨隔,
 

分隔可呈直线状或不规则状,
 

条纹
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粗细不均,
 

使之形成皂泡状多房影像,
 

房室可呈方

形,
 

三角形或不规则网状。3)混合性改变:X
 

线表

现为病变内聚集大量排列紊乱条索状密度不均匀似

丛状团块影像,
 

其间可见骨小梁断裂,
 

大小不等点

状,
 

边缘常伴有单囊状改变。从文中的描述可以看

出,该分型中DA的单房及多房不同于单囊及多囊/
实性型成釉细胞瘤,其内部结构较为复杂,均可见索

条、分隔影像,形成类似于蜂窝的改变,本文统一将

其归类为蜂窝型,这也是DA非常特征性的表现。

DA的病理学显示肿瘤间质内有大量增生的纤维结

缔组织,
 

胶原纤维排列致密,呈纵横交错排列,有些

病例并伴有骨化现象[7~10]。国内学者李江等认为

DA主要为实性软组织,
 

肿瘤在骨小梁之间的间隙

内生长,其中散在一些残存骨小梁可能是形成了

DA特征性的影像学表现的原因[16]。王世平等[6]认

为DA的骨分隔与其骨化有关,这一观点也在 Ma-
jumdar等[9]的病例报道中有所论述。在2017年最

新版 WHO头颈部肿瘤分类也提到DA的骨化可

能。笔者也认为部分病例致密条纹样骨隔的影像学

表现可能与病理学上的结缔组织的骨化有关(病例

5)。当然,这一观点有待病理和影像的对照性研究

证实。

  DA
 

影像学上需要与骨化性纤维瘤及牙源性腺

样瘤相鉴别。骨化性纤维瘤CT表现为单囊或多囊

性低密度影为主,内有团块或斑片状高密度灶。肿

瘤边界较清楚,形态一般较规则,病变范围大者颌骨

膨胀明显,骨皮质受压变薄,但仍连续。病变区相邻

牙齿受压移位明显,牙根多不吸收[17]。牙源性腺样

瘤以往称为腺成釉细胞瘤,认为是成釉细胞瘤的变

异型,1971年世界卫生组织将其列为颌骨内一种独

立的牙源性肿瘤[4],牙源性腺样瘤具有其独特的临

床特征,几乎均发生于颌骨内,以上颌骨前部较为多

见,也可发生于磨牙区,大部分病例发现时患者年龄

小于30岁,多为10~20岁青少年,女性略多于男

性。该肿瘤常为缓慢的渐进性生长的无痛性肿物,
仅局部膨胀,致使面部变形,从而促使患者就诊[13]。
影像学上颌骨牙源性腺样瘤多呈圆形或类圆形改

变,病变边界清晰,周围多伴有致密性骨皮质线或硬

化。病变的局部出现形态大小不一的高密度钙化

影,内部多含有阻生牙(多为发育完整或发育不全的

尖牙,也可以有乳尖牙滞留)。与DA相比:牙源性

腺样瘤多出现在尖牙和双尖牙区;病变内钙化斑点

较DA多;平均发病年龄小于DA[17]。

  由于本文中收集的 DA 的影像学资料包括

SCT及CBCT资料,对比两种影像学资料可以发

现,SCT在显示内部细节方面比CBCT更加具有优

势,特别是对于没有骨化的纤细索条显示方面,由于

SCT的密度分辨率更高,可以看到肿瘤内部更多的

细节,同时通过测量CT值对于肿瘤组织的内部结

构也可以进行分析,更加有助于诊断。当然,由于

CBCT的辐射剂量较低,在不影响临床诊断的前提

下,如何选择检查方式也是临床上需要考虑的问题。
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