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https://www.100test.com/kao_ti2020/647/2021_2022_2010_E5_B9_

B4_E5_8F_A3_c22_647882.htm 牙源性腺样瘤临床较少见

。Abrams等认为它主要是颌骨内的一种独立肿瘤，并命名为

牙源性腺样瘤，女性多于男性，年轻人多发。上下颌骨均可

发生，但以上颌骨前部多见。肿瘤生长缓慢，颌骨膨大，可

引起面部变形、病变处牙齿移位或松动。右上颌X线摄片示

颌骨为单房和多房边界清晰的透明区，常伴有埋没牙，囊腔

内有钙化点；肿物有完整包膜， 直径多在3.0cm左右，剖面为

囊性，且多为单囊，囊内有黄色胶胨样物或血性液体。本病

为良性肿瘤，术后不复发。 采集者退散 牙源性腺样瘤与含牙

囊肿鉴别要点如下：①前者少见，多发生在上颌骨前部，X

线颌片示囊腔内可见钙化灶；后者多见，多数发生在下颌骨

后部，X线颌片示囊腔内无钙化灶。②组织起源不同：前者

起源于牙板或牙板残余；后者起源于成釉器缩余釉上皮，在

釉质发育完成之后，釉上皮细胞继续异常发育所致，与牙冠

关系密切。③组织形态不同：前者呈膨胀性生长，囊壁有实

性肿瘤组织，可有钙化灶，囊腔衬里为立方或柱状上皮；后

者为非膨胀性生长，囊壁为胶原纤维组织，无实性肿瘤组织

，囊腔衬里为复层非角化鳞状上皮。 来源：考试大的美女编

辑们 通常误诊原因分析：（1）本病少见，临床医师对本病

认识不足； （2）较大的牙源性腺样瘤与含牙囊肿在临床上

均可引起颌骨膨隆，X线影像均为单房阴影，界限清晰，但

前者无囊壁边缘局部硬化现象，后者边缘有白色骨质反应线

，而该病例X线影像示：边缘有白色骨质反应线，易误诊为



含牙囊肿。（3）牙源性腺样瘤有67 0%左右病变区有埋伏牙

，而含牙囊肿所含牙齿则为牙冠朝向囊肿、囊壁连于牙颈部

。该病例X线影像示：整个牙齿均位于阴影中；术后明确该

牙齿位于囊性肿物中，因此临床不易区别。（4）牙源性腺样

瘤的发病年龄多在10岁～19岁，女性比男性多见，好发于上

颌尖牙及第一前磨牙，而含牙囊肿的发病年龄10岁～39岁多

见，且男性多于女性，部位以下颌第三磨牙最多见，临床上

会对此点有忽略。（4）含牙囊肿囊液中常含有胆固醇结晶，

肿物穿刺液未行实验室检查，使诊断缺少依据。 更多信息请
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