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颞骨巨细胞瘤伴发癫痫症状１例
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１　病例报告

患者，女，３５岁。左耳听力下降１０个月、癫痫
１０ｄ而入院。１０个月前听力下降呈进行性加重并
伴有左耳鸣，由于患者处于妊娠期，未经任何诊治，

近２个月出现左耳疼痛，近１０ｄ癫痫发作２次，入
我院神经内科后转入我科。查体：左外耳道后上壁

膨隆，外耳道狭窄，仅见缝隙，无红肿、触痛及脓性分

泌物，鼓膜窥不见，乳突区及耳周皮肤正常，未见明

显突起。右耳未见明显异常，脑神经无受损表现。

听力学检查：纯音测试示左耳混合性聋：平均骨导

３５ｄＢ，平均气骨导差５０ｄＢ。右耳听力正常。ＣＴ检
查左颞骨岩部、鼓部及乳突部大片骨质破坏，被软组

织密度肿块占据，累及鼓室及部分内耳半规管，听小

骨显示不清，左颞叶脑组织受压，与软组织肿块分界

不清，左外耳道消失呈软组织密度。颞骨 ＭＲＩ（图
１、２）平扫及增强：左侧颞骨岩部及乳突部可见类圆
形肿块影，边缘呈等Ｔ２短Ｔ２、稍短Ｔ１信号影，中心
呈长 Ｔ２长 Ｔ１信号影，边界欠清楚，病变大小约
３．２ｃｍ×４．０ｃｍ×３．７５ｃｍ，增强后呈环形明显强
化，左侧乳突内见长 Ｔ２信号，病灶部分突入颅内压
迫邻近颞叶，但与脑组织分界清楚，邻近颅中窝脑膜

见线状强化，余脑部形态结构未见异常。全身检查：

胸部Ｘ片、腹部 Ｂ超、血常规、尿常规等检查均正
常。于全麻下行颞骨肿瘤切除术：耳后切口，取筋膜

及肌骨膜瓣，可见肿物突出外耳道外，瘤体呈暗红

色，质脆，易出血。切除部分肿物送术中病理，回报

为巨细胞瘤。术中所见肿物范围：向上与颅中窝硬

脑膜相贴，向前达颧弓，后至乳突，下至外耳道下方。

外耳道入口处环形切开，完整切除外耳道及鼓膜，去

除锤骨、砧骨及鼓室黏膜，镫骨保留，乳突开放并轮

廓化。水平段面神经裸露，与肿物界限不清，保持面

神经结构完好并去除肿物。剥离子及刮勺仔细将粘

连在硬脑膜表面的肿瘤组织剥离，最后完全切除肿

瘤，剖开肿物可见中间液化坏死。术中保持硬脑膜

完整，无脑脊液漏，筋膜敷于鼓室，外敷肌骨膜瓣。

耳甲腔成型，抗生素油纱填塞外耳道。分层缝合切

口，留置引流管一枚，加压包扎，术毕。术后病理示

右颞骨巨细胞瘤，镜下所见为短梭型基质细胞密集

排列，其间散在多核瘤巨细胞（图 ３）。病理学分
级介于Ⅰ ～Ⅱ级。患者术后无面瘫等并发症，术
后７ｄ拆线并撤出耳道填塞物，定期换药，未放疗。
术后恢复良好，再无癫痫发作，随访至今２年，无
复发。

２　讨论

骨巨细胞瘤（ｇｉａｎｔｃｅｌｌｔｕｍｏｒｏｆｂｏｎｅ，ＧＣＴＢ）是
一种起源于破骨细胞、发生于骨髓内的原发性骨肿

瘤。好发于长骨的骺端，发生于颞骨的巨细胞瘤

（ｇｉａｎｔｃｅｌｌｔｕｍｏｒｏｆｔｅｍｐｏｒａｌｂｏｎｅ，ＧＣＴＴＢ）比较罕
见［１］。ＧＣＴＴＢ的临床表现因肿瘤所在部位及侵犯
范围而异，无特异性，早期可无任何症状，随着病情

的发展，可出现相应的临床症状，其中以耳痛为最常

见，多由肿瘤压迫周围组织或并发炎症所引起，累及

内耳、中耳时会表现耳鸣、听力下降及眩晕等症状，

面瘫一般是在肿瘤累及到面神经时出现。若病变向

外发展可出现耳周局部隆起变形。本例前期症状为

听力进行性下降及耳鸣，且听力测试为混合聋，中耳

ＣＴ显示内耳半规管及听小骨均受累，推测肿瘤早期
侵袭中耳及内耳，后期出现疼痛可能与压迫及并发

炎症有关。外耳道明显狭窄，提示肿瘤膨胀压迫所
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图１　ＭＲＩ冠状位图像（箭头所指为病灶）　ａ：中心呈长Ｔ１信号影，增强后呈环形明显强化；ｂ：中心呈长 Ｔ２，边缘呈等 Ｔ２短
Ｔ２　　图２　ＭＲＩ水平位图像（箭头所指为病灶）　ａ：中心呈长Ｔ１信号影，增强后呈环形明显强化；ｂ：中心呈长Ｔ２，边缘呈等
Ｔ２短Ｔ２

图３　颞骨巨细胞瘤病理图　（ＨＥ×２００）

致。患者后期出现癫痫症状且手术彻底切除肿瘤后

癫痫症状消失，考虑为肿瘤压迫并刺激颞叶脑组织

所引起。在影像学诊断方面，ＧＣＴＢ的ＣＴ特征多表
现为软组织密度肿块影，膨胀性生长，常向周围组织

侵犯，可见骨质破坏，增强后强化明显。同时病灶内

可出现许多高密度骨样间隔，即皂泡样改变，此为骨

巨细胞瘤影像学的特征性表现，但颅底骨巨细胞瘤

较少出现膨胀及皂泡样改变，因而在影像学易与其

他颞骨肿瘤相混淆［２］。在ＭＲＩ的表现上，多数巨细
胞瘤边界清楚，瘤体信号无特征性，Ｔ１ＷＩ多数呈均
匀的中低信号，Ｔ２ＷＩ信号混杂不均匀，正常瘤组织
一般呈相对高信号，肿瘤中心陈旧性出血或液化坏

死可形成明显高信号的囊变区［３］，本例病灶中心在

Ｔ２ＷＩ为长Ｔ２信号，提示病灶中心为液化坏死的囊
性改变，与术中所见相符。增强后病灶周边明显强

化，提示肿瘤周边血供丰富。病理学诊断仍是该病

诊断的金标准，也是与其他肿瘤的鉴别要点。根据

单核基质细胞和多核巨细胞的大小、分化程度、核的

形态、分裂像以及巨细胞的数目等，Ｊａｆｆｅ等［４］将骨

巨细胞瘤分为３级：Ⅰ级为良性骨巨细胞瘤；Ⅱ级为

中间型骨巨细胞瘤；Ⅲ级为恶性骨巨细胞瘤。
ＧＣＴＴＢ的治疗观点不一，但作为一种潜在的恶性肿
瘤，手术治疗仍是首选，尽可能的彻底切除肿瘤及周

围被侵犯的软组织是最理想的治疗方法，但有时由

于肿瘤的位置所限，很难达到彻底切除，因此术后是

否放疗争论很多，但笔者认为术后补充放疗，尤其是

在无法彻底切除肿瘤或肿瘤的病理学分级较高时是

非常必要的治疗手段。因此放疗不仅可以作为在不

能手术时的替代治疗，也可以作为手术不彻底时的

补充治疗［５］。本例病理分级为Ⅰ ～Ⅱ级之间，分型
偏良性且手术切除完整，因此术后未补充放疗，随访

至今２年无复发。同时本例颞骨巨细胞瘤压迫刺激
左侧颞叶脑组织并引起癫痫症状临床尚属罕见，肿

物切除后随访至今癫痫未再发作。
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