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 颞骨巨细胞修复性肉芽肿1例 

 宋剑，梅凌云，蔡鑫章 

( 中南大学湘雅医院耳鼻咽喉头颈外科， 长沙 410008 )

[摘要]  巨细胞修复性肉芽肿是一种临床上少见的非肿瘤性病变。因其症状、体征及辅助检查缺乏特异性，容

易导致误诊，影响患者的治疗和预后。2018年7月中南大学湘雅医院收治了1例以“左耳听力下降4年伴耳前肿胀2个

月”为首发症状的巨细胞修复性肉芽肿患者，颞骨高分辨率CT及MRI均提示左侧颅底肿瘤性质待查，术中完整切除

肿瘤并局部修复，病理证实为巨细胞修复性肉芽肿，免疫组织化学示肿瘤细胞表达CD68和CD163。术后患者恢复良

好，无并发症，按期拆线出院。 
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 Giant cell reparative granuloma of the temporal bone: 
A case report 

 SONG Jian, MEI Lingyun, CAI Xinzhang 

( Department of Otolaryngology Head and Neck Surgery, Xiangya Hospital, Central South University, Changsha 410008, China )

                                                                                                                                                                                                                                                                          

ABSTRACT  Giant cell reparative granuloma (GCRG) is a type of non-neoplastic lesion that can be rarely found 
in clinical practices. Due to the lack of specifi city in symptoms, signs and auxiliary examinations, 
it is likely to be misdiagnosed, and thereby affecting the treatment and prognosis. In July 2018, 
a GCRG patient who was described with “4 years of hearing loss in the left ear, accompanied 
by 2 months of preauricular swelling” as the first symptom was admitted in our hospital. Both 
the HRCT and MRI scans for the temporal bone suggested the presence of tumor at the left 
lateral skull base, but the nature still needed further examination. Intraoperatively, the tumor was 
completely removed and repaired locally. Pathological examination confirmed the symptoms as 
GCRG. Immunohistochemistry showed the expression of CD68 and CD163 in the tumor cells. 
Postoperatively, the patient recovered well without complications, and had the stitches removed 
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巨 细 胞 修 复 性 肉 芽 肿 ( g i a n t  c e l l  r e p a r a t i v e 
granuloma，GCRG)是一种类似巨细胞瘤的非肿瘤

性疾病，有局部侵袭性，可对周围骨质造成破坏，

具有恶性肿瘤的生物学特性。Jaffe等[1]于1953年首

次提出并命名此病。该病在临床上罕见，约占骨良

性病变的7%[2]。其发病年龄多在20~40岁之间，女

性发病率较高，也有学者[3]认为男女发病率无明显 
差别。

1  临床资料

患者，男，45岁，因“左耳听力下降4年伴耳

前肿胀2个月”于2018年7月3日入住中南大学湘雅医

院。患者4年前无明显诱因出现左耳听力下降，无耳

溢液、耳鸣、耳闷、头晕、头痛等伴随症状，右耳

无上述症状。当时未予以重视，之后听力下降逐渐

加重。曾就诊于当地医院，予以对症治疗，自觉听

力下降症状无明显好转。近2个月来发现左侧耳前肿

胀并逐渐加重，偶有头晕，无张口受限、眩晕、头

痛等症状。遂来中南大学湘雅医院就诊，颞骨高分

辨率CT及磁共振提示左侧颞颧骨占位性病变，考虑

恶性肿瘤。

体格检查：患者一般情况可，左侧外耳道皮肤

充血，可见红色新生物，表面有部分痂皮附着；外

耳道深部闭锁，鼓膜不能窥清。左耳屏前方可扪及

一鸡蛋大小局部隆起，约3 cm×4 cm。质地硬，活动

差，表面皮肤正常，无张口受限。

辅助检查：纯音测听检查显示右耳平均听阈约

25 dB，左耳平均听阈约90 dB，提示左耳重度混合性

聋，以传导性为主。声导抗检查显示右耳鼓室A型

图，左耳鼓室B型图。耳内镜检查显示右外耳道干

洁，右鼓膜完整，标志清，左外耳道可见红色新生

物，表面可见痂皮，左外耳道深部闭锁，鼓膜结构

不能窥及。耳乳突高分辨率CT检查显示左侧颞颧骨

局部有骨质膨胀性破坏，并见软组织形成，其内可

见散在斑片状高密度灶。增强无明显强化，病变局

部突破鼓室壁进入中耳，包绕听小骨，左侧乳突可

见液样密度灶填充(图1A，B)。耳乳突磁共振平扫+
增强：左侧颞颧骨可见团片状短T1长T2信号灶，增

强后未见明显强化，范围约3.8 cm×4.0 cm，左颞叶受

压，左侧乳突内可见斑片状长T2信号，左侧内耳结

果显示欠清(图1C~1F)。

术前诊断考虑：1)左侧侧颅底肿瘤性质待查(骨

巨细胞瘤？骨肉瘤？骨纤维异常增多症？其他？)；

2)左侧重度混合性耳聋。 
手术过程：完善术前检查，排除手术禁忌证，

在全麻下行左侧颞骨肿瘤切除+颅底缺损修补+颞骨

次全切除+腹壁取脂术。术中取耳后大C型切口，

充分暴露颞骨鳞部、乳突部及颞骨颧突。肿瘤病变

骨质呈黄褐色，骨质疏松，其范围主要位于颞鳞前

部、颞骨颧突，向后累及鼓室(上鼓室、前鼓室为

主)、鼓窦及外耳道前壁骨质。鼓室内砧骨、锤骨破

坏，镫骨完整。鼓室前下壁骨质破坏。外耳道前壁

向内压迫致外耳道变窄，乳突腔内骨质未受累及，

气房内可见黄色积液及胆固醇结晶。面神经外膝段

骨质部分破坏吸收，面神经鞘完整。软组织肿瘤呈

黄褐色鱼肉样，向前侵犯颞下颌关节的颞骨关节面

骨质，但未累及颞颌关节囊；向颅底内侧至棘孔，

与脑膜中动脉轻微粘连；向内下方侵犯颞下窝，贴

近翼突外侧板。彻底开放乳突气房，沿肿瘤边缘小

心分离周围正常组织结构，完整清除肿瘤。术中注

意保留面神经残留骨管，封闭咽鼓管鼓口。轮廓化

融合术腔后，取腹壁脂肪填塞术腔，颞肌瓣回位缝

合覆盖术腔。缝合皮下组织及皮肤，加压包扎伤口。

术后予以定期局部换药、抗炎、止血等对症治

疗。术后复查CT及磁共振，结果提示病变完整切除

(图2)。患者术后恢复良好，左侧口角无明显歪斜，

闭眼可，无眼震。颞区及腹壁切口I/甲级愈合，术后

第7天拆除缝线并出院。6个月后随诊复查，患者无特

殊不适，无局部疼痛、面瘫等症状。CT及磁共振显

示手术区域局部未见复发及扩散，骨面术腔完整无

破溃(图3)。

病检报告：术中快速病检结果提示送检组织

中可见大量巨细胞。术后病检报告示送检组织富于

巨细胞病变，巨细胞分布不均匀，可见较多含铁

血黄素分布，免疫组织化学：P63(–)，CD68(+)，

CD163(+)。结合免疫组织化学结果，病理诊断倾向

巨细胞修复性肉芽肿(图4)。

before being discharged on schedule.
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图2   患者术后CT及MRI影像学表现

Figure 2   Postoperative CT and MRI scans of the patient

A: CT horizontal position; B: CT sagittal position; C: MRI T1WI; D: MRI T2WI; E: MRI enhanced T1 imaging at horizontal position; F: MRI 

enhanced T1 imaging at sagittal position. It is suggested that the lesion was completely resected without local residua
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图1   患者术前CT及MRI影像学表现

Figure 1   Preoperative CT and MRI scans of the patient

A: Horizontal position; B: Sagittal position; C: T1WI; D: T2WI; E: Enhanced T1 imaging at horizontal position; F: Enhanced T1 imaging 

at sagittal position. CT shows a soft tissue mass in the left temporal region, with expansive destruction and absorption, accompanied by local 

osteosclerosis found in the temporal bone (A–B). MRI presents low signal intensity on the T1- and T2-weighted MR images in the mass without 

obvious changes observed in enhanced scanning, and patchy high signal intensity on the T2-weighted MR image in the mastoid region(C–F). 
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图3   患者术后6个月CT及MRI影像学表现

Figure 3   CT and MRI scans of the patient six months a�er surgery
A: CT horizontal position; B: CT sagittal position; C: MRI T1WI; D: MRI T2WI; E: MRI enhanced T1 imaging at horizontal position; F: MRI 

enhanced T1 imaging at sagittal position

图4   病理检查结果

Figure 4   Results of the pathological examination
A: HE staining (×100); B: HE staining (×200); C: Immunohistochemical staining CD68(+) (×100); D: Immunohistochemical staining 

CD68(+) (×200); E: Immunohistochemical staining CD163(+) (×100); F: Immunohistochemical staining CD163(+) (×200). The tissue is 

rich in giant cell lesions. The distribution of giant cells is uneven. High levels of hemosiderin are observable

A

D

B

E

C

F

A

D

B

E

C

F



颞骨巨细胞修复性肉芽肿1例    宋剑，等 939

2  讨   论

GCRG的病因及发病机制存在多种学说，包括

外伤导致骨内出血或骨膜反应出现增生性修复[4]；慢

性炎症反应引起局部血流动力学变化并增加骨内出

血，增生导致肉芽肿形成[5]。此外，有文献[6]报道

妊娠导致的雌激素水平变化可影响GCRG的发生和生

长，导致其易复发和进展。本病例为中年男性，既

往否认有局部外伤史。

GCRG最常发生于颌骨，以下颌骨多见。多为单

个部位发生，也有报道累及多个部位。临床症状视

发生的部位和病变大小而表现不同。原发于颞骨的

GCRG主要以耳部的非特异性症状为主，常表现为局

部肿块、耳痛、听力下降、耳闷胀感、耳鸣等。早

期听力下降呈轻中度传导性听力损失，易误诊为中

耳炎。因其具有局部骨质破坏及侵袭等特点，随着

病变发展，可出现面神经、内耳前庭损伤表现，如

面瘫、眩晕等症状[7]。本例患者出现听力下降，以传

导性为主，分析认为是由GCRG侵犯中耳，破坏听骨

链导致；该患者入院前没有面部麻木、口角歪斜等

面瘫表现，说明GCRG未侵袭面神经。术中也证实面

神经骨管部分吸收破坏，但面神经鞘膜完整。

GCRG的CT平扫主要表现为局部软组织肿块

影，骨质呈现膨胀性、溶骨性破坏，也可表现为周

围骨质硬化，密度不均。病变内可有囊状密度影及

细小分隔。MRI典型表现为T1，T2及加权像均呈低

信号改变，而病变有囊变时在T2WI可呈高信号。增

强扫描后，病灶明显不均匀强化，与其他恶性肿瘤

影像学表现大体相似[8]。本例患者影像学表现与既往

文献报道描述基本一致，主要表现为非特异性溶骨

性骨质破坏，骨皮质膨胀变薄及软组织肿块，局部

伴有坏死及骨化，骨质破坏显著但边界清晰，周围

硬化，部分累及颞颌关节。

由于GCRG的影像学缺乏特异性改变，术前诊断

较困难，目前确诊仍以病理组织学检查为主。GCRG
的主要病理特点为病变组织纤维化明显，成纤维细

胞大量增生。核巨细胞分布不规则，多集中在新鲜

和陈旧性出血区周围。有类骨样组织或新生骨小梁

形成。此外，可出现较多炎性单核细胞浸润，含铁

血黄素的沉积为陈旧性出血表现[8]。

临床上，GCRG应与骨巨细胞瘤、动脉瘤样骨囊

肿等骨源性肿瘤相鉴别。骨巨细胞瘤为低度恶性肿

瘤，其起源于骨髓结缔组织细胞，多发生于长骨的

干垢端，很少发生于颅面骨，属于真性恶性肿瘤，

具有较高的复发率(45%~62%)，可出现全身转移，有

肉瘤样恶性变的可能。CT表现为膨胀性骨质破坏，

多为偏心性，其内常见分隔；病理学特征主要表

现为细胞核分裂能力强，核分裂象多，细胞分布均

匀，形态大小一致，间质中可见较多死骨形成[3]。而

动脉瘤样骨囊肿与GCRG都具有非肿瘤修复过程的表

现，可观察到广泛的融骨样破坏和边缘硬化形成。

在组织病理学方面，肿瘤中可见大量血窦形成，囊

性变表现明显。因此，MRI的T1，T2加权可表现为

典型的高信号影像[8]。总结GCRG的诊断依据应包括

良性的起病过程、局部外伤或炎症的病史和典型病

理组织学表现。

GCRG暂无恶变及转移的报道，治疗方法以手术

彻底切除为主。文献[9]统计手术治愈率为80%，但

也存在一定的复发率(10%~15%)。有学者主张对复

发的或未完全切除的GCRG行放射治疗，但有放射

治疗后肉瘤样变性的报道[10-11]。除手术及放射治疗

外，抗血管形成药物被推荐使用，尤其是GCRG复

发病例的治疗[12]。
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