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　　摘　要：　目的　通过对罕见案例分析和文献复习，探讨乳突部骨化纤维瘤的临床表现、诊断及治疗，提高对
该病的认识，减少临床漏诊误诊。方法　分析２０２０年８月２４日就诊的１例乳突部骨化纤维瘤的女性患者，完善术
前临床及影像学检查后，在全麻下行乳突部肿瘤切除术，术后随访１２个月。结果　术后病理诊断为骨化性纤维
瘤。患者术后恢复可，无呕吐、眩晕及面瘫。术后随访１２个月，患者未再诉头痛及耳鸣等不适，无复发。结论　发
生在乳突部的骨化纤维瘤临床上十分罕见，早期无明显临床表现，易被漏诊。目前认为影像学与组织病理学分析

是确诊及分类的主要依据，手术切除是患者出现临床症状后的首选的治疗方法，而具体的治疗方式应根据肿块的

大小、侵袭程度、周围结构受累情况、临床表现以及患者的预后、耐受程度来灵活选择。
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　　骨化纤维瘤是一种良性纤维骨质肿瘤，好发于
颌面部的下颌骨［１］，而发生在乳突部十分罕见。患

者早期发病隐匿，病史较长，易被漏诊。肿瘤持续生

长侵犯、压迫邻近组织与器官，引起相应临床表现后

才会引起患者重视。本文报道１例罕见的年轻女性

乳突部骨化纤维瘤，并结合相关文献进行分析。

１　临床资料

患者，女，３１岁，因头痛２０余年、加重伴左耳耳
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鸣２个月入院。患者诉近２０余年反复头痛，左侧颞
枕部尤重，疼痛为间歇性，休息可自行缓解，近２个
月无明显诱因出现头痛频率及持续时间增加，伴左

耳间歇性耳鸣，耳鸣为高调金属音，夜间加重。偶有

头晕，无耳痛、耳漏、听力下降及面瘫。患者最初就

诊神经内科，行头颅 ＣＴ检查示：左侧乳突区占位，
颅内未见异常，头颅 ＭＲＩ与头部血管 ＭＲＡ排除颅
内病灶。建议转入耳鼻咽喉科诊治，我科门诊以左

耳乳突部肿物收治入院。入院专科查体：患者左耳

乳突部皮肤完整，色泽正常，无红肿破溃，无耳廓牵

拉痛及乳突部压痛。视频耳内镜下：双侧外耳道通

畅，未见狭窄，皮肤黏膜完整无充血破溃，双侧鼓膜

完整，标志清。入院纯音听阈测试示：双耳听力正

常。声导抗检查示：左耳 Ｃ型图，右耳 Ａ型图。颞
骨ＣＴ检查示：左侧乳突区可见一球形占位，边界清
晰，周围密度增高，内部呈片状磨玻璃密度影及点片

状高密度影，考虑纤维源性骨肿瘤或肿瘤样病变；双

侧乳突气化良好，鼓室未见异常密度影，听小骨和内

耳未见明显异常，内听道左右对称，未见扩张及骨质

破坏征象（图 １）。头颅 ＭＲＩ检查示：左侧乳突区
等／稍长／长Ｔ２、短／等／稍长Ｔ１信号结节，最大层面
约２．７ｃｍ×２．０ｃｍ，邻近左侧小脑半球轻度受压
（图２）。术前诊断：左耳乳突部肿瘤。

完善相关术前检查后，于２０２０年８月２７日在
全麻显微镜下行左完璧乳突根治、左颞骨肿物切除

术。术中以左耳耳后作切口，暴露筛区，分离外耳道

后壁，见鼓膜紧张部完整，在筛区用耳科电钻磨开乳

突，向上至鳞部、向前至外耳道后壁，向下至乳突尖，

可见乳突尖及面神经垂直段后下方有泥沙样松质骨

样肿物，与周围边界清楚（图３）。切除肿物至正常
骨质处，碘仿纱条一根填塞左外耳道，切口间断逐层

缝合，加压包扎，肿物送病理检查。术后病理报告：

组织内见丰富的纤维组织结构纵横交错，内含多个

牙骨质样嗜碱性沉积，病理诊断为骨化纤维瘤

（图４）。显微镜检查结合临床和影像学发现，证实了
骨化纤维瘤的诊断，因此没有进一步行免疫组织化学

分析。患者术后恢复可，无呕吐、眩晕及面瘫。随访

１２个月，患者未再诉头痛及耳鸣等不适，复查颞骨ＣＴ
显示：左耳术后改变，未见肿物复发（图５）。

２　讨论

骨化纤维瘤是由纤维结缔组织及骨或类骨组织

组成的一种良性肿瘤，肿瘤来源于牙周韧带和骨膜，

或小梁网附近未分化间充质细胞［２］。根据２０１７年
世界卫生组织的分类，骨化纤维瘤分为３种类型：牙
骨质－骨化性纤维瘤、青少年小梁状骨化性纤维瘤
和青少年沙瘤样骨化性纤维瘤［３］。多数学者认为，

骨化纤维瘤在儿童及青少年中更具有侵袭性，而

Ｏｊｏ等［４］认为侵袭性行为不是年龄相关的，因为骨

化纤维瘤可以在任何年龄段发病，并且无法预测肿

瘤的活动时间。

图１　术前颞骨ＣＴ平扫（水平位）可见左侧乳突部肿物（箭头）　　图２　术前颞骨ＭＲＩ平扫（水平位）示左侧乳突部肿物，Ｔ１加
权可见内部不均匀高信号区（箭头）　　图３　术中左侧乳突内可见泥沙样松质骨样肿物（箭头）　　图４　术后病理图像示肿
瘤组织内可见大量牙骨质样嗜碱性沉积物（箭头）　４ａ：ＨＥ×２００；４ｂ：ＨＥ×４００　　图５　术后１２个月颞骨ＣＴ（水平位）
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　　骨化纤维瘤多为单侧发病，在３个月至８０岁均
有报道，其临床表现因涉及的骨骼部位而异，肿胀、

感觉障碍和不对称是最常见的症状。骨化纤维瘤发

生在下颌骨，引起颌骨牙移位、缺失、牙合关系紊乱、

颌面部变形甚至重大面部畸形［５］；发生在眼眶及眼

内容物，导致眼球突出，眼球运动受限、视力下降甚

至失明［６］；发生在鼻腔、鼻窦引起鼻部肿胀、鼻腔阻

塞、嗅觉减退、压迫鼻甲引起头痛，还会进一步向后

侵犯至颅内［７］。本例患者骨化纤维瘤发生在罕见

的乳突部。当颞骨乳突部受累时，肿瘤随着体积增

大向耳后突出，形成包块，压迫耳后神经引起耳后疼

痛；向前侵犯中耳及外耳道，引起耳漏及听力减退；

向内侵犯颅后窝或压迫内耳，引起耳鸣、头痛、眩晕

等症状［８］。本例患者术中见肿瘤几乎贴靠面神经

垂直段，若肿瘤未被及时发现，进一步向内进展压迫

面神经，患者则会出现面瘫；该患者的左侧小脑邻近

部分已经轻度受压，肿瘤进一步侵犯颅底，导致骨质

缺损侵犯脑膜，可能会引起脑膜炎、颅内感染等颅内

严重并发症。

骨化纤维瘤在影像学表现为及病理分析中主要

有以下特点，可作为不同类型的骨化纤维瘤的诊断

及分类依据：①牙骨质 －骨化性纤维瘤：女性多发，
好发于下颌骨及前磨牙区，典型发病年龄在３５岁左
右。影像学检查瘤体倾向于表现出明确的边缘和相

邻覆盖骨皮质的连续性，瘤体通常是均质的，ＣＴ呈
现为均匀的磨玻璃影，而较大的牙骨质 －骨化性纤
维瘤可能表现为不均匀的团块，瘤腔内有散在分布

的近似骨组织密度和牙骨质密度的片状磨玻璃影

像［９］。组织病理学特点为：肿瘤组织中富含成纤维

细胞，矿化组织可表现为牙骨质样嗜碱性沉积、有骨

小梁的编织骨或板层骨，骨周围有成骨细胞围绕，骨

母细胞核分裂像少见［１０］。本案例为３１岁女性，病
变位于罕见的左侧乳突区，颞骨 ＣＴ检查表现为左
侧乳突区球形占位，边界清晰，周围密度增高，内部

呈片状磨玻璃密度影及点片状高密度影。组织病理

学表现为光镜下可见大量纤维组织增生，内含多个

牙骨质样嗜碱性沉积物，圆形或不规则，周界光滑，

散在或相互聚集，这些与牙骨质 －骨化性纤维瘤的
典型表现一致；②小梁状骨化性纤维瘤：好发于上
颌，发病年龄多见于８．５～１２岁。影像学检查：瘤体
内不规则散在的钙化团块，呈混合透光、放射密集的

磨玻璃样。肿瘤被不完整的骨壳包围，边界清晰，但

病灶均未被包膜，并可见骨皮质破坏及邻近解剖结

构受累，显示周围骨结构浸润和周围反应性新骨形

成。组织病理学检查镜下可见：瘤体组织大量纤维

增生，胶原生成很少，骨质的渐进性钙化导致未成熟

编织骨的骨小梁吻合，骨小梁纤细、幼稚，交织成网

格状或袋状，其周围绕成排的成骨细胞，部分区域可

见破骨细胞样的多核巨细胞和动脉瘤样骨囊肿形

成；③沙瘤样骨化性纤维瘤：较罕见，在颌面部主要
见于鼻窦和眼眶，起病于儿童及青少年，多在成年后

肿瘤增大才被发现，发病年龄在１６～３３岁，有男性
好发趋势。影像学检查：肿块向四周膨胀性生长，压

迫外周骨质，形成“蛋壳样”密度影，边界清晰，但无

被膜包绕；瘤体内部钙化密度不均，呈点状或毛玻璃

样高密度阴影，有时可见囊性区域，这些囊性区域可

能包含出血，代表继发性动脉瘤性骨囊肿。组织病

理学检查可见：肿瘤组织中可见散在分布的不成熟

的骨样小体，典型特征是同心或层状板层小骨，称为

砂粒体，内含骨细胞，钙盐沉积较多呈嗜碱性，周围

被厚而不规则嗜酸性均质红染的胶原包绕，无典型

骨小梁形成，间质为大量的纤维组织纵横交错，常见

破骨样巨细胞，核分裂明显［１１］。

乳突部骨化纤维瘤需与中耳乳突炎、中耳胆脂

瘤、乳突骨瘤、骨纤维异常增殖症、骨肉瘤、嗜酸性肉

芽肿等相鉴别。其中，主要需与骨纤维异常增殖鉴

别。骨纤维异常增殖与骨化纤维瘤在临床、影像学、

病理上都有所交叉，易混淆，二者均生长缓慢，但骨

化纤维瘤在临床上具有更强的侵袭性和破坏性。骨

纤维异常增殖是骨的成熟性缺损，表现为与周围骨

边缘融合，皮质呈线状扩张、延伸性生长，这在骨化

纤维瘤中是罕见的，影像学中骨纤维异常增殖边界

不清楚，无扩张或骨破坏，表现为放射状不透明的磨

玻璃样病变，肿瘤的生长方式及与周围组织边界是

否清晰可以作为骨化性纤维瘤与骨纤维异常增殖症

的主要鉴别要点［１２］。组织病理学中骨纤维异常增

殖表现为编织骨形成的幼稚的骨小梁，骨小梁形态

不一、纤细，边缘缺乏成骨细胞。

骨化纤维瘤虽然为良性肿瘤，多数进展缓慢，但

短时间内会迅速增大，并对周围组织有侵袭性，因此

条件允许下应当早期行手术治疗。发生在颌面部的

骨化纤维瘤，手术原则应是在彻底清除肿瘤的基础

上尽可能兼顾患者的面容与功能。对于小而局限性

的病灶，易做完全切除及摘除术，且切除后不易复

发。对于病灶体积大、生长活跃、弥散性的病灶，部

分学者认为建议选择扩大切除术，减少复发。但部

分临床案例表示使用剜除术或刮除术，清除肿瘤后，

即可改善临床症状或解除压迫风险，且复发率小。

·２８·
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Ｍａｃｅｄｏ等［１３］报道１例年轻女性骨化纤维瘤，病变
占据整个上颌骨及眶底，他们选择了剜除术和刮除

术，并没有完全切除上颌骨，术后随访５０个月，没有
发现复发的临床或影像学证据。本例患者为年轻女

性，病损占据整个左乳突部，如果选择扩大切除术，

则需连同左侧乳突颞骨部分完全切除，手术风险以

及术后感染风险均增大，并且患者左耳后骨质会出

现缺如，影响美观。本案例术后改善了患者头痛症

状，也避免了肿瘤压迫面神经，而导致患者可能产生

面瘫。术后随访１２个月，患者无复发迹象。
虽然缺乏长期的大量随访来揭示骨化纤维瘤的

长期影响，但临床上（８％ ～２０％）的复发率具有重
要意义。近年来，辅助放射疗法开始被用于治疗复

发的骨化纤维瘤。Ｓｔｒｉｃｋｌｅｒ等［１４］首次报道了１例使
用中等剂量放射治疗了手术切除后多次复发的骨化

纤维瘤病例，放射治疗后未再见肿物复发。因此放

射治疗可能有助于降低复发率，尤其是在不适合再

次手术的侵袭性病变患者。ＧａｒｃíａＭｕｏｚ等［１５］首

次描述了复发性骨化性纤维瘤患者 Ｔ细胞亚群中
抑制分子的表达，提示 Ｔ细胞反应疲惫，处于耗竭
状态，这可能阻止免疫反应诱导肿瘤缓解。该初步

发现表明，免疫分子可能作为骨化纤维瘤治疗的新

靶点，可能有助于这些类型的良性肿瘤的常规治疗

和管理。但是对于部分复发病例，当患者无临床表

现或临床表现较轻时，肿瘤对周边结构侵袭较轻，且

患者全身情况不宜手术者，也可随诊观察，带瘤生

存，并进行长期随访。

综上，乳突部骨化纤维瘤虽为良性肿瘤，但具有

侵袭性，肿瘤持续生长侵犯、压迫邻近组织与器官，

引起相应临床表现后才会引起患者重视，而肿瘤过

大导致面部畸形对患者身心健康造成很大的不良影

响，且给日后的手术治疗带来一定的难度及风险。

建议在发现肿瘤时尽早行手术治疗，而具体的治疗

方式应该根据肿块的大小、局限性、侵袭程度、周围

结构受累情况、临床表现以及患者的预后、耐受程度

来灵活选择。
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１０．１１７９８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７－１５２０．２０２２２１３６６

Ｃｉｔｅｔｈｉｓａｒｔｉｃｌｅａｓ：ＸＩＡＹｕｎｑｉ，ＴＡＮＧＹｏｎｇ，ＺＡＩＸｉｏｎｇｙｕｅ，ｅｔａｌ．

Ｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｏｓｓｉｆｙｉｎｇｆｉｂｒｏｍａｏｆｔｈｅｍａｓｔｏｉｄｐｒｏｃｅｓｓ［Ｊ］．

ＣｈｉｎＪＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌＳｋｕｌｌＢａｓｅＳｕｒｇ，２０２２，２８（５）：８０－８３．ＤＯＩ：

１０．１１７９８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７－１５２０．２０２２２１３６６

·３８·




