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颅骨过度气化 1例影像表现并文献复习 *
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摘要 目的：颅骨过度气化（Craniocervical bone pneumatisation）比较少见，近年来对其报道和认识逐渐增多。本文介绍一例偶然发
现的颅骨过度气化的影像表现并对相关文献进行复习。方法：分析我院 1例颅骨过度气化的影像学图像。并从国外 pubmed数据
库（www.pubmed.gov）及国内中国知网数据库（www.cnki.net）查找发表的文献进行文献复习。结果：颅骨过度气化表现为颅骨的气
腔形成并局部膨出，多为偶然发现或因并发症就诊，可涉及颅盖骨、颅底骨及颈椎等，近年来对其认识逐渐增多。结论：颅骨过度

气化尽管少见，对征象的认知有助于相关科室医师正确识别此征象，从而有利于临床一些相关疑难病例的诊断和操作并对防止

漏、误诊具有一定的意义。
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Craniocervical Bone Pneumatisation: A Case Report and Review of the
Literature*

Craniocervical bone pneumatisation is exceptionally rare, but there is a growing case reports of it from last
century. Here we report one case of craniocervical bone pneumatisation which was diagnosised accidentally and presents the image result
and review the literatures. A 24-year-old male patient with craniocervical bone pneumatisation was found and his image results
were reviewed. Also the literatures of craniocervical bone pneumatisation were retrieved and reviewed from pubmed library（www.
pubmed.gov）and china knowledge resources library（www.cnki.net）. Skull X-ray and head computed tomography (CT) scan
were obtained from the case, and extensive pneumatization of right temporal bone, part of occipital bone and parietal bone were seen in
this image data. Also, in brain window images of head CT, reduction in temporal and occipital lobe volume was observed in right
cerebral hemisphere. In literatures, the main image manifestation of craniocervical bone pneumatisation is extensive pneumatization and
local bulging of skull. This varies greatly between cases and involved in cranium, skull base and even the cervical vertebrae. The vast
majority of cases were found by incidental examination or complications resulting from it. There is growing reports in the literature so far.

The incidence of craniocervical bone pneumatisation seems to be very low. However, to some extent, the enhancement of
knowledges in these will help physicians to make easier recognition of cases or some clinical procedure, to make right diagnosis for
intractable cases and to prevent the leakage and the misdiagnosis in related field diseases under some situation in clinical practice.
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前言

颅骨过度气化（Craniocervical bone pneumatisation）表现为

颅骨的气腔形成并局部膨出，其发生比较罕见。自 1905 年
McArthur博士首次报道[1]以来，一个多世纪来对其认识逐渐增

多。国内亦有部分文献报告[2-7]，但对于其中文命名尚未统一一

致，有巨大气化型乳突[2]、乳突气化过度[3,4,7]、颅骨过度气化症[5,6]

等命名。此症多为偶然发现，多数学者认为属于发育异常范畴，

但目前对其分歧日益增多[6-10]。本文介绍一例偶然发现的颅骨

过度气化的影像表现并对相关文献进行复习，旨在使相关科室

医师对其有所认识和对临床实践提供帮助。

1 临床资料

24岁，男性，因“头外伤后头晕”要求行头颅平片和 CT检

查。临床检查未见明显阳性体征及神经系统阳性征象。影像学

检查：头颅正位片显示右侧颞骨及顶骨局部膨隆，呈多发边界
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清楚的低密度区（A）。头颅 CT骨窗自颅底向上层面（B-F）显示

右侧颞骨、部分顶骨及枕骨多发边界清楚含气透亮区，骨皮质

菲薄但尚光整。头颅 CT脑窗显示右侧大脑半球颞、枕叶界面

内移，体积变小未见颅内积气征。左侧乳突呈气化型乳突。

图 1 24岁男性，因“头外伤”要求影像学检查。头颅正位片显示右侧颞骨及顶骨局部膨隆，呈多发边界清楚的低密度区（A）。头颅 CT骨窗自颅

底向上层面（B-F）显示右侧颞骨、部分顶骨及枕骨多发边界清楚含气透亮区，骨皮质菲薄但尚光整。头颅 CT脑窗显示右侧大脑半球颞、枕叶界

面内移，体积变小。图 A中 R示右侧

Fig.1 A 24-year-old man, skull X-ray（posterior-anterior projection）and head computed tomography（CT）scan are performed following trauma to the

head. Extensive pneumatization of right temporal bone, part of occipital bone and parietal bone were seen in plain skull X-ray films (A) and bone window

images in routine head CT (B-F). In brain window images in routine brain CT (G), reduction in temporal and occipital lobe volume was observed in right

cerebral hemisphere. R in panel A=right

2 讨论及文献复习

2.1 颅骨的发育与气化

在胚胎发育过程中，颅面部的发育自胚胎 3-4周开始，约 8

周颅面部基本形态形成。颅骨骨骼的发育通过软骨的间质及表

面增生、骨缝的表面增生、骨的表面增生形式，在出生前及出生

后至青春期完成颅面部的发育[11]。正常颞骨的气化自出生前一

周开始到青春期岩尖气化后发育完成[8,12]。如果颞骨鳞部的气化

向后延伸到乙状窦考虑为发育变异[8,12]。

2.2 颅骨过度气化的影像学表现

诸多文献报告颅骨过度气化多发于男性，单侧尤其右侧多

见，发生部位可见于颞骨、枕骨、顶骨、上颈椎等[8,13-15]。影像学检

查包括颅骨平片、CT及 MRI检查，目前颅骨平片的应用日益

减少[10,16]。主要表现为颅骨内的气腔形成伴形态改变，影像学征

象不尽一致，CT上主要表现为边界清楚的、有硬化边的气腔，

并可见线样钙化及散在脂肪及软组织密度 [10]。MRI信号较复

杂，可呈低、高信号及对比增强改变[10]。出现相应并发症时有相

应影像学改变。

2.3 颅骨过度气化的临床意义
目前多数研究认为颅骨过度气化是一种发育变异[6,9,10,12]，但

部分特别是长期有 Valsalva动作习惯、潜水作业人员及跳水人

员的颅骨过度气化随时间进展，因此支持获得性理论假说[13,17]。

尽管此症多为意外发现，近年来文献显示因并发症如颅骨及上

颈椎骨折[18]、皮下气肿[15,19]、硬膜外积气[3,20]、气囊肿[19]、主观搏动

性耳鸣[21]等而诊断的病例日益增多。因此，在此症合并头外伤

的病人，特别是仅做头颅 CT 检查的断面扫描时，要仔细分析

影像征象，警惕伴发的气颅征象，必要时通过三维重建进一步

观察排除，避免误诊和漏诊。陈硕等在人类胚胎标本发现，乳突

气化过度是面神经缺损的主要原因[22]。在 MRI影像上，过度气

化的乳突小房呈低信号且与颞下颌关节窝重叠，容易误诊为纤

维化或骨病变从而影响对颞下颌关节病的判断，特别是对有颞

下颌关节手术史的病人，必要时建议做 CT 检查[23]。因此，影

像科医生在遇到此情况时除了要对相关科室医师做出提示诊

断外，应重点分析有无可能发生的并发症的影像学改变，以免

耽误病情。此外，影像科的及时报告有助于相关科室医师对于

临床一些相关疑难病例的诊断和临床操作，并对防止漏、误诊

具有一定的意义。

3 小结

颅骨过度气化尽管少见，对征象的认知有助于相关科室医

师正确识别此征象，从而有利于临床一些相关疑难病例的诊断

和操作并对防止漏、误诊具有一定的意义。
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