
胃肠机图像清晰,并可通过局部放大等后处理技术,有

利于细微结构的显示。环形充缺的花边, 是肿瘤生长

不均衡所致;壁僵硬是肿瘤侵及肌层的信号, 这两种征

象出现相对较晚,况且这时病灶本身亦较大, 易引导局

部重点观察,所以普通胃肠机与数字胃肠机均易显示。

我们通过上述征象的显示分析, 结合临床资料进行食

管隆起性病变的定性诊断。A 组 31例定性诊断符合

者29例占 93. 5%。B组 25 例定性诊断符合者 22例

占88%。B组误诊 3例, A 组误诊 2例, 1例为小隆起

性食管癌,因病灶表面显示光滑而诊断为良性病变可

能性大。可见数字胃肠机在显示细微结构方面尚有一

定限度。另 1例, 良性息肉样腺瘤因见环形充缺的花

边而诊断为息肉恶变可能。这说明, 环形充缺的花边

征不仅仅是恶性病变的征象, 良性病变也可出现。这

表明数字胃肠机的应用, 虽然使我们对食管隆起性病

变的定性诊断准确率有很大提高, 但是亦有一定限度,

因此我们的诊断应结合临床、活检、拉网细胞学检查等

综合分析。
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  患者,男, 40 岁。枕部肿物数年, 近 2 年来, 枕部肿物增大,

压之易退。

体检  后枕部可触及拇指头大小肿物, 呈囊性感, 压之消

退。

X 线平片  头颅侧位片示枕骨有大片无骨结构之透亮区,

与乳突气房连成一片, 枕骨内、外板变薄。汤氏位片示枕骨后

下部见大片透亮区, 与左侧乳突气房相连成片, 且与乳突气房

密度一致。

CT 检查  头部 CT 平扫, 左侧颞骨鳞部、颧突、乳突及岩锥

见过度气化。气化扩展至同侧枕骨中下部并越过中线,在中线

处形成 2cm @ 3cm 骨缺损,气体溢于皮下(图 1)。向下延伸至枕

骨大孔周围。环椎左侧侧块, 前弓亦见气房(图 2)。上述低密

度影 CT 值为- 786~ 964. 7HU。

穿刺诊断  抽出大量气体,未见组织细胞。

讨论  乳突巨大迷走气房罕见。国内近 5 年文献仅报道 1

例[1] ,为右枕骨气化, 且为儿童。本例不仅左侧枕骨气化, 而且

气化越过中线,造成枕骨骨质缺损,气体溢至皮下, 形成气性肿

块。另外同时罕见伴环椎气化。该患者尽管枕骨气化伴骨质

缺损,除发现局部肿物外, 无任何其他不适, 不影响其工作与生

活。

图 1 头部 CT 平扫,骨窗示左颞骨、枕骨气化, 并越过

中线累及枕骨右侧。在中线处见局部骨缺损, 气体经

该处溢于皮下, 形成含气肿块。  图 2 颈部 CT 轴位

平扫, 示环椎左侧侧块及前弓亦有气化。

  平片诊断本病有一定困难, 局部低密度无骨结构区的骨质

破坏区, 需与骨肿瘤鉴别。但低密区与过度气化的乳突气房相

连, 应想到发育变异,应进一步行 CT 检查。CT可显示病变的大

小、范围、性质、以及与乳突的关系等。
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