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图棻暋额部炎性假瘤 斖斠图像暋斄暍斅棶分别为轴位 斣棻斪斏暍斣棽斪斏棳可见右侧额部硬脑膜增厚棳病变呈不规则团块状棳混杂等低 斣棻信号暍高 斣棽
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见较多以浆细胞为主的炎细胞浸润

暋暋患者男棳棽椃岁棳无明显诱因持续性头痛棻个月棳当地医院脑

斆斣检查示右顶部椭圆形高密度影棳为求进一步治疗入我院暎
斖斠斏椇右侧额顶部硬脑膜不同程度增厚棳以额部明显棳局部呈不

规则团块状混杂等低斣棻斪斏信号暍混杂高斣棽斪斏信号棳其内可见

更低 斣棻斪斏信号暍高 斣棽斪斏信号棳局部突破颅板向头皮下生长

棬图棻斄暍棻斅棭椈斈斪斏可见不均匀弥散略受限棳与邻近脑组织分界

不清暎增强后见右侧额部病变呈不均匀明显强化棳右侧额顶部

脑膜呈明显线样强化棬图棻斆棭暎诊断椇右侧额部占位棳额顶部脑

膜增厚棳倾向于恶性病变可能暎行右额部占位切除术棳术中见

肿瘤位于右额部硬膜外棳侵蚀颅骨并长至骨膜下棳呈灰黄红色棳
质软棳血供丰富棳基底附着于右额部硬膜棳硬膜下脑皮层表面血

管周围可见淡黄色无血供脂质样物暎病理椇棬右额部硬膜下棭坏
死暍渗出及肉芽组织样物椈棬右额部占位棭硬化的纤维组织背景

上见较多以浆细胞为主的炎细胞浸润棬图棽棭暎免疫组织化学椇
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断椇符合炎性假瘤棬旈旑旀旍斸旐旐斸旚旓旘旟旔旙斿旛斾旓旚旛旐旓旘棳斏斝棭暎
讨论暋斏斝是一种病因未明的炎性病变棳其并不是一个独立

的实体病变棳而是一组病变棳包括各种不明确的慢性炎症性改

变暎原发于中枢神经系统的斏斝罕见棳多局限于鞍区暍鞍旁和脉

络丛等区域暎本例患者病变位于额部硬脑膜处棳突破颅板向头

皮生长棳虽与脑组织分界不清棳但对脑实质挤压不明显暎因此棳
患者仅出现头痛棳而未出现其他明显症状暎斏斝在 斖斠斏上可表

现为斣斏斪斏低信号棳斣棽斪斏高信号棳也可均表现为低信号棳增强

后明显强化暎本例病变位于硬脑膜处棳硬脑膜增厚棳增强后明

显强化暎位于额部的斏斝应与以下疾病相鉴别椇栙脑膜瘤棳病理

上组织结构呈漩涡状排列棳通过检测病灶细胞的瘤性增殖和免

疫组化染色斉斖斄阳性棳可与斏斝相鉴别暎栚胶质瘤棳多为亚急

性发病棳呈进行性加重棳病灶常位于白质棳斖斠增强扫描多无明

显强化棳或仅轻微强化暎
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