
应结合以下四方面综合判定。 ①临床症状;③X线照片显示的

茎突长度和角度;③用手指触诊扁桃体窝 , 是否引起痛疼;④

1%利多卡因封闭扁桃体后部 , 是否使症状暂时消失。 根据我

们的经验 ,确立诊断应当至少符合其中的 3 项。

　　在临床症状方面 ,本组病例依次表现为咽异物感 、咽痛 、颈

痛 、耳痛 、头痛 、肩背胸痛 、上肢痛及咳嗽。还有文献报道可引

起吞咽痛 、梗阻感 、舌根痛 、牙龈痛 、软腭痛 、舌麻木 、眶周痛 、耳

鸣 、气促 、转颈痛等[ 1 ,2] 。甚至扭曲颈部可引起暂时性失明和失

语[ 4] 。由于茎突尖端大部位于扁桃体的中 、下部。故触诊时应

重点注意扁桃体窝的中 、下处。 若引起疼痛或相关症状加重 ,

在局部注射 1%利多卡因 2 ml后 , 症状暂时消失 , 则是诊断茎

突综合征的有力证据。

　　手术截断茎突是目前惟一的治疗方法。经口经扁桃体径

路和颈外颌下径路。各有优缺点。 经口经扁桃体径路需先摘

除扁桃体 ,有时出血较多。 分离暴露茎突常有一定的难度 , 不

易接近茎突根部 ,残留茎突过多。另外引起术后咽疼及吞咽困

难。优点是外观不遗留瘢痕。经颈外颌下径路的主要缺点是

术后颈部外观遗有瘢痕 , 及术中易误伤面神经下颌缘分支 , 术

后产生下唇部肌肉瘫痪。由于面神经下颌缘支在下颌骨缘 0.5

～ 1.2 cm 的颈阔肌下走行 , 故皮肤切口应距下颌缘 2 cm(至少

一横指), 能有效地防止误伤该神经。手术应以颌下腺为标志 ,

从其后上进入 ,在下颌骨内侧钝性分离 , 容易准确地寻见茎突

并避免副损伤。选择哪种手术径路 ,因根据病人的具体情况酌

定。对治愈率无显著影响。

　　关键词:茎突综合征;Eagle 综合征;茎突过长
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头皮毛母质瘤 1例

A case report of pilomatrixomas
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　　患者 ,女 , 41 岁 , 因“发现头顶偏右侧无痛性包块 5 年” 于

2002年 12 月 19日入院。自诉曾在当地医院穿刺抽出淡黄色

液体 ,穿刺后包块萎陷 , 后再次逐渐增大。 入院查体:头顶偏右

侧触及约 2.0 cm×2.0 cm×1.5 cm 大小包块 ,质韧偏硬 , 边界

清楚 ,不活动 , 表面较光滑 ,无压痛。经积极术前准备后于局麻

下手术切除。术中见包块位于帽状腱膜于头皮之间 , 周围有结

缔组织包裹 ,呈分叶状结构。完整切除包块后切开见其内有一

囊腔 ,囊内有灰黄色黄豆大小结节。术后患者恢复好 , 痊愈出

院。病理检查见:送检组织内磷状上皮呈乳头状增生 , 部分区

域可见少量影细胞和钙盐沉积。

讨论

　　毛母质瘤又名钙化上皮瘤 ,一般认为该肿瘤是源于真皮或

皮下毛球的原始上皮胚芽细胞 , 并向毛母质细胞分化 、异常增

值聚集机所形成的一种良性上皮瘤[1] 。

　　此瘤可发于任何年龄 , 但以青少年多见。常为单发 , 好发
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于头颈部及四肢皮下。 肿瘤的质地与病程有关 , 病程越长 , 质

地越硬;肿瘤的大小可能与其嗜碱性细胞增殖能力有关 , 增殖

能力低 ,分化程度高 , 则肿块较小;反之 , 则肿块较大。 由于该

肿瘤表面皮肤一般正常 , 临床上肉眼观察极难确诊 , 须术后病

理检查确诊。临床上发现位于上述部位无痛性包块 , 被覆正常

皮肤且质地较硬时 , 应考虑到有本病可能 , 但须与浸润性毛母

质瘤(增生性表皮样囊肿)相鉴别。后者一般病程长 , 肿块体积

往往较大 ,微隆起 , 质地较软 ,界限不清。

　　本病治疗主要以手术为主 ,国内外文献报道此肿瘤恶变极

为罕见 ,迄今不愈百例[ 2] 。因此较理想手术方式为切开并刮除

瘤体 ,尽量避免不必要的扩大切除 , 预后良好。
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