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颧颌骨病变的平片和CT 比较
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摘　要: 目的　回顾性分析经手术、病理证实的颧、颌骨病变

的X 线平片、断层摄影, CT 扫描表现, 讨论合理选择不同检查

方法, 以提高诊断水平. 方法　4 例颧骨、3 例上颌骨行瓦氏位

投照, 2 例硬腭行侧位投照, 11 例下颌骨行正、侧位投照. 20

例CT 横轴位及冠状位扫描, 其中 4 例静脉内注射造影剂后轴

位检查. 结果　3 例X 线平片表现阴性 (15% ) , 全口曲面断层

2 例阴性 (10% ). 20 例 CT 均能显示病变的部位, 范围, 大小

和周围结构, CT 定性诊断率达 85%. 结论　X 线平片对颧、

颌骨病变诊断经验较成熟, 方法简单、经济, 能满足临床需要.

CT 分辨率高, 可早期诊断, 但定性尚有困难. X 线平片和CT

结合有助于提高诊断正确率.
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Abstract: A IM 　 To analyze retro spect ively the resu lts of

p lain film , X2ray tomography and CT scann ings of zygom ax il2
lo2m andibu lar bone disease confirm ed by operat ion and

patho logy and to discuss how to choo se the app rop ria te

m ethod in enhancing the rate of co rrect diagno sis. M ETHOD S

　O f the 20 patien ts, 4 zygom ae and 3 m ax illae w ere on w ater

p ro ject ions, 2 hard p late on lateral p ro ject ion and 11

m andibu lae on po sterioan terio r and lateral po ject ions and

pano ram ic tomography. A ll pat ien ts w ere given CT ax ial,
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co ronal scann ings, 4 of w hom w ere given in ject ion of con trast

m edium. RESUL TS　X2ray p lain (n = 3) show ed negative

(15% ) , 2 pano ram ic tomography show ed negative (10% ).

CT scann ings w ere good in disp laying the po sit ion, sign, size

and the neighbo ring structu res of the disease. T he rate of

qualita t ive diagno sis w as 85%. CONCL USION　 X2ray film s

are simp le, econom ical and effect ive in diagno sing the bone

disease. CT is good in disp laying the early lesions bu t no t

good enough in qualita t ive diagno sis com binat ion of the X2ray

film s and CT scann ings can enhance the rate of co rrect diag2
no sis.

0　引言
　　随着医学影像学的不断发展, 对颧、颌骨病变的

检查方法不仅逐渐增多, 而且越来越强调早期正确诊

断. 因颧、颌骨的形态不规则, 病变种类繁多, 某些表

现不具备特异性, 单一方法诊断较难, 易造成漏诊和

误诊. 我们回顾性分析 20 例颧、颌骨病变的 X 线平

片、断层的投照方法, 显示定位、定性程度, 同 CT 轴、

冠状面结果比较, 讨论合理选择平片和 CT 在颧、颌

骨病变中的原则, 提高定性诊断水平.

1　材料和方法
1. 1　对象　患者 20 例, 男 12 例, 女 8 例; 年龄 2～ 64

(平均 29) 岁. 病史 15 d～ 2 a. 临床表现颧、颌部隆

起, 肿块 17 例次, 眼球突出 2 例次, 张口受限 1 例次,

上腭溃疡, 进食时疼痛 2 例次. 体征, 颧骨肿块 4 例,

硬腭肿块 2 例, 上颌骨肿块 3 例, 下颌骨肿块 11 例.

临床首次诊断均考虑为肿瘤.

1. 2　X 线平片检查　采用日本东芝 800 mA X 线

机. 投照距离 100 cm , 胶片 20 cm ×25 cm , 均使用滤

线器. 瓦氏位投照 78 kV , 200 mA , 0. 64 s, 以显示上

颌骨体结构完整, 颧骨结构清楚、骨小梁清晰为标准.

下颌骨正位投照, 68 kV , 100 mA , 0. 85 s, 重点观察下

颌骨体部和联合部为主, 而下颌骨侧位投照, 采用 56

kV , 100 mA , 0. 16 s, 球管向头侧倾斜 25°, 用于显示

下颌骨体, 角和升支及髁状突、喙突等结构[ 1 ]. 全口
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曲面断层使用日本岛津产全景X 机, 80 kV , 10 mA ,

17 s, 断层厚度 5 mm , 以颌骨体面为中心, 用以显示

平片观察不清的病变.

1. 3 　 CT 检 查 　 采 用 美 国 GE98002Q u ick 和

Siem en’s A RC 扫描机, 层厚 5 mm , 距阵 256×256,

140 kV , 120 mA , 均以听眶下缘连线为准行横轴位及

与轴位垂直的冠状位扫描, 4 例注射欧乃派克 (om n i2
paque) 100 mL 后轴位增强扫描.

2　结果
2. 1　检查方法及显示病变情况　颧骨病变 4 例, 上

颌骨病变 3 例, 下颌骨 11 例, X 线平片 3 例阴性, 显

示率为 85% ; 平片加断层均能显示出病变的密度, 范

围, 破坏情况. 但 2 例硬腭病变, 因病灶较小, 部位深

而且缺乏对比, 故未发现阳性征象 (占 10% ). CT 可

全部显示病变的骨破坏及软组织受侵表现 (100% ) , 4

例静脉内注射造影剂, 4 例病变有不同程度的增强,

有助于识别病变范围和大小.

图 1　瓦氏位示右上颌骨体及颧骨体骨质破坏伴软组织肿块

F ig 1　R igh t zygom atic and m ax illa destruct ion and soft m ass in w ater’s po sit ion film

图 2　同一患者正位断层示右上颌骨体及颧骨体骨质破坏

F ig 2　Zygom atic and m ax illa destruct ion in X2ray tomography of the sam e patien t

图 3　同一患者CT 示右上颌骨体及颧骨体为中心骨质破坏及软组织肿块, 边缘清楚, 未见骨膜反应

F ig 3　Zygom atic and m ax illa destruct ion and soft m ass, w ith clear m argin and no perio steal react ion in CT scann ing of the sam e

patien t

图 4　CT 轴位薄层扫描显示 1. 8 cm ×1. 2 cm 肿块, 骨质破坏而诊断为恶性肿瘤

F ig 4　CT scann ing show ing 1. 8 cm ×1. 2 cm , destruct ion of bone, a m alignan t tumo r
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2. 2　X 线及CT 诊断及病理诊断　① X 线诊断: 恶

性骨肿瘤 7 例, 良性骨肿瘤 6 例, 肿瘤样病变 2 例, 不

能确定有无病变 3 例, 阴性表现 2 例. 定性诊断率为

63%. ②CT 诊断: 恶性骨肿瘤 13 例, 良性骨肿瘤 5

例, 肿瘤样病变 1 例, 不能确定性质 1 例. CT 定性诊

断率为 85%. ③病理诊断: 骨纤维肉瘤 3 例, 转移瘤

2 例, 嗜酸性肉芽肿 1 例, 骨肉瘤 4 例, 含齿囊肿 1

例, 神经纤维瘤 1 例, 高分化鳞癌 1 例, 囊肿 2 例, 骨

纤维异常增殖症 1 例, 巨细胞肉芽肿 1 例, 恶性混合

性腺瘤 1 例, 软骨肉瘤 1 例, 造釉细胞瘤 1 例.

2. 3　影像学表现　平片和断层表现①转移瘤: 均呈

局限性溶骨性破坏, 边缘不规则, 无骨膜反应, 其中颧

骨 1 例X 线平片无阳性表现, 断层可见局限性破坏,

无软组织肿块. ②原发性肿瘤: 骨肉瘤为成骨性 (1

例) 或溶骨性虫蚀状破坏, 边缘不清, 骨膜反应不明

显, 未见瘤骨形成, 2 例可见软组织肿块. 骨纤维肉

瘤显示为上颌骨体, 颧骨体破坏, 高密度局限性病变

伴有软组织肿块, 无骨膜反应 (F ig 1, 2). 下颌升支的

嗜酸性肉芽肿呈现为单一椭圆形透光区, 边缘较清

楚, 骨皮质有膨胀, 变薄. 成釉细胞瘤为囊状透光区,

外周硬化带, 局部颌骨膨大、畸形, 内含牙齿结构. 含

齿囊肿为囊状单房病变, 界限清楚, 内含牙齿. 骨纤

维异常增殖征表现为囊状膨胀性破坏. CT 表现: CT

扫描因无重叠结构, 定位准确, 可清楚观察病变的内

部情况, 实性 (F ig 3)、囊性及有无周围结构的侵犯.

本组硬腭肿瘤 X 线平片和断层均呈阴性表现, 亦无

确切破坏, 而CT 轴位薄层和冠状扫描显示肿块分别

为 1. 8 cm ×1. 2 cm 及 1. 1 cm ×1. 3 cm , 有骨质破坏

而诊断为恶性肿瘤 (F ig 4). 颧、颌骨病变因中心部位

不同可向不同方向侵犯. 颧骨病变向前达皮下, 向后

上侵犯眼眶, 致眼球突出; 向内下侵犯上颌窦, 向后外

侵犯颞窝, 翼腭窝. 上颌骨病变向下达齿槽突, 向外

达皮下, 向后上侵犯翼内、外肌, 咽旁, 上颌窦后壁, 向

外发展达咬肌、皮下组织, 向后与腮腺相邻, 而喙突及

下颌髁状突与颞下凹相邻. 本组 20 例CT 扫描的优

越性为对深部病变显示满意, 均为临床手术治疗提供

了重要信息.

3　讨论
3. 1　检查方法选择　颧、颌骨病变由于结构不规则,

常需用不同角度的投照方法观察某一所需部位, 如瓦

氏位可清楚显示上颌骨, 颧骨. 下颌骨需合适的正

位、侧位, 及全口曲面断层, 后者对显示下颌骨的全貌

及较小病灶有一定优越性, 如本组 1 例下颌升支偏外

病变, X 线侧位平片不能肯定骨质破坏, 而全口曲面

断层片则予以确定. 硬腭病变选择上颌牙合位片及正、

侧位断层为佳, 而本组两例硬腭病变漏诊, 检查方法

不当是其重要原因. CT 扫描密度分辨率及空间分辨

率高, 且可多方位检查, 在颧、颌骨病变的诊断中发挥

重要作用. 依肿块实、囊性及周围侵犯情况判断良、

恶性, 本组符合率占 17ö20 (85% ) , CT 对小型病灶早

期骨质改变多为阳性表现. X 线片可整体显示病变

的全貌, 尤其是对骨肿瘤诊断经验较成熟、方法简单、

方便, 经济仍为首选方法.

3. 2　病变定性　良性肿瘤骨质破坏较局限于某一部

位呈膨胀性改变, 边缘有或无硬化边且较清楚, 一般

具有浸润性生长, 邻近肌肉间隙或脂肪层存在. 恶性

肿瘤骨质破坏较广泛, 肿块不规则, 密度呈实性不规

则, 常累及多个部位, 邻近脂肪层消失, 轮廓不完整.

但当早期恶性肿瘤局限性破坏时难以区别出良、恶

性, 本组转移瘤 1 例误诊为良性肿瘤.

3. 3　X 平片同 CT 结合有助于提高诊断正确率　X

线多方位, 多角度投照对显示病变有一定优越, 是目

前常用的检查方法. CT 对早期病变和颧、颌骨深部

病变表现较敏感; 对累及周围结构提供可靠依据, 既

可观察骨质结构又可分析软组织情况, 但对于有软组

织肿块弥漫性浸润与肌肉难以分辨, 对是否起源于骨

组织或软组织的肿瘤定性困难, 需结合X 线, 断层及

临床进一步分析[ 2 ].
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