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　　摘　要：　目的　颅骨过度气化较为罕见，通过介绍诊治的颅骨过度气化患者，了解颅骨过度气化的发病机
理。方法　分析颅骨过度气化患者影像学表现、临床表现及治疗结果，结合国内外相关文献进行复习。结果　颅
骨过度气化发病机理可能与颅咽管功能障碍、球阀机制及Ｖａｌｓａｌｖａ手法有关。颅骨过度气化多表现为颅骨气腔形
成、局部膨隆、局部骨质破坏等，可涉及颅盖骨、颅底骨、上颈椎等部位。局部部位的过度气化及骨质缺损可通过手

术治疗获得确切疗效。结论　颅骨过度气化较为罕见，对其临床表现、影像学表现、诊断及治疗的进一步认识可为
相关学科医师正确识别本病提供可靠依据。
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　　颅骨过度气化多表现为颅骨气腔形成、局部膨
起、局部骨质破坏等，其发生比较罕见。Ｍｃａｒｔｈｕｒ［１］

于１９０５年首次报道，目前学术界对其命名尚不统
一，有巨大气化型乳突［２］、乳突气化过度［３４］、颅骨

过度气化症［５６］等。结合文献报告发现本病多发于

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。国内外报道［２６］逐年增多，对

颅骨过度气化的认识亦较前深入。

１　临床资料

患者男，６２岁，主因“左枕部皮下气肿、颅骨缺
损进行性加重伴搏动性耳鸣１年余”入院。入院查
体：左侧耳后颅骨缺损，缺损形态不规则，皮下气肿

明显。其余查体未见明显异常。既往体健，否认耳

部疾病、头部外伤病史。

影像学检查：ＣＴ见枕骨左侧局部骨质缺如，邻
·９０５·
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近颅板内外可见多量气体密度影，有分隔，呈气囊状

改变并延伸至岩乳突部（图１）。ＭＲＩ见左侧乳突小
房过度气化，并向邻近斜坡、左侧枕骨延伸，相应区

域骨质压迫下吸收，左侧枕骨骨质外板穿破，形成皮

下气肿（图２）。

２　诊治过程

患者入院后完善各项常规检查，耳科检查未见

明显异常，双侧听力正常。术前检查未见明显手术

禁忌症，全麻下行手术治疗。术中见枕部外侧乳突

部位骨质缺损，形状不规则，可见硬膜下横窦以及乙

状窦。硬膜表面与颅骨外板之间小梁状增生组织，

予以扩大切除部分残余及破坏之颅内内外板，增加

乳突深部结构显露，切除骨质送病理检查。显微镜

下探查见乳突深部开放，内外板之间深部可见不规

则孔道，电凝处理乳突内部黏膜，麻醉师辅助患者屏

气后注入生理盐水，未见明显气泡溢出，骨腊封闭多

个缺损部位，并以肌肉组织填充，ＥＣ胶粘合巩固效
果，双氧水反复冲洗术区。硬膜外止血，取适当大小

钛网修饰形状后（箭头所示），以钛钉固定，术毕。

术后患者恢复良好，搏动性耳鸣消失，复查头颅 ＣＴ
（图３）见颅骨气化范围明显缩小，塑性良好。病理
检查回报：送检物为少量板质骨及增生的纤维组织

（图４）。术后随访１年（图５），患者无明显不适，术
区气化及骨质缺损无明显改变。

３　讨论及文献复习

３．１　影像学表现
颅骨过度气化表现形式多样，诊断主要依据影

像学检查，包括颅骨平片、ＣＴ及 ＭＲＩ检查。随着检
查手段多样化及科学技术的发展，ＣＴ及 ＭＲＩ应用

更为广泛。颅骨内形成气腔及颅骨形态改变为颅骨

平片主要表现，ＣＴ主要表现为有硬化边且边界清楚
的颅骨气腔，并可见线样钙化及散在脂肪及软组织

密度，ＭＲＩ信号表现较复杂，可呈低、高信号及对比
增强改变［７］。

３．２　可能的发病机制
颅骨、颅底和上颈椎的过度气化是病因和病理

生理学不确定的非常罕见的病症，多数学者认为属

于异常发育导致［４６］。由于颞骨乳突小房过度气化

而蔓延，致使颅骨外板破坏，乳突小房中所形成的气

体穿破骨膜溢至皮下，则形成头皮下气肿，如未能穿

破骨膜，则形成骨膜下气肿。发病机理可能与咽鼓

管功能障碍、球阀机制、Ｖａｌｓａｌｖａ手法及反复的高海
拔接触有关，对于长期具有 Ｖｍ习惯、高空、高压接
触者颅骨气化可随时间而发生进展［８１０］。

咽鼓管功能障碍：咽鼓管功能障碍有咽鼓管阻

塞和咽鼓管异常开放两种类型，咽鼓管阻塞是分泌

性中耳炎、化脓性中耳炎等中耳疾病的主要原因，治

疗不当可导致听力不可逆性损害。Ｆｕｓｓｅｙ等［１０］报

道耳内压的升高与颅骨及上颈椎广泛气化有密切联

系。引起咽鼓管功能障碍的原因有鼻咽部占位性病

变、咽鼓管几何形状改变、表面化学对咽鼓管功能的

影响（中耳负压、中耳积液、表面活性物质）、免疫异

常及感染因素［１１１２］。

Ｖａｌｓａｌｖａ手法：Ｖｍ是通过对闭合的气道进行有
力的呼气来实现内在压力的增加。一些作者假设反

复的Ｖｍ引起的内在压力的反复增加可能是窦腔扩
张中的关键问题。包括增加的骨内压力和继发于增

加的骨内压力的骨髓缺血仍有待进一步的实验研究

证实［９，１３１４］。球阀机制：吸入咽鼓管的空气被禁锢，

并逐渐导致鼻窦的扩大，延伸到枕骨，触发器包括反

复的Ｖａｌｓａｌｖａ动作，过度咳嗽，反复的高空、高海拔
旅行［１５］。

图１　患者头颅ＣＴ　　图２　患者头颅ＭＲＩ　　图３　术后７ｄ复查头颅ＣＴ见颅骨气化范围明显缩小，钛网塑性良好，箭头
处为钛网　　图４　病理结果：少量板质骨及增生的纤维组织　（ＨＥ×１００）　　图５　术后１年随访复查见术区气化及骨质
缺损无明显改变，箭头处为钛网

·０１５·
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３．３　临床表现及意义
颅骨过度气化可有以下临床表现：搏动性耳鸣、

咽鼓管功能障碍、皮下气肿［３６］、颅骨板障破坏导致

颅骨缺损、慢性硬膜外积气［１６］、颈部、肩部疼痛［８］及

上颈椎骨折［１３］。此症多为偶然发现但近年来报道

逐渐增多，部分患者具有明确头部外伤史，故在诊治

过程中应仔细结合头颅 ＣＴ进行诊断，避免误诊及
漏诊，亦可结合３Ｄ重建给予明确诊断。总结诸多
文献报道，颅骨过度气化可表现为以下形式：①向颅
顶骨发展的过度气化；②乳突、枕骨过度气化［３４］；

③颅底及颅颈交界广泛气化［８，１３１５］。

颅骨过度气化目前尚无推荐的治疗手段，通过

本例病例，我们认为对有中耳疾病等原发病的患者

首先应积极治疗原发病，对于单纯向颅顶骨发展及

乳突、枕骨过度气化的患者可考虑骨蜡及自体肌肉

组织填塞窦道治疗，伴有骨质破坏导致的颅骨缺损

可一期行颅骨修补。对于颅底及颅颈交界广泛气化

患者以保守治疗为主，停止 Ｖｍ动作，定期复查，大
多数患者可有明显的改善。

４　总结

颅骨过度气化较为罕见，依据其临床表现及影

像学特征我们可以给予准确的诊断，通过本病例治

疗进一步提高对颅骨过度气化症的认识，对于临床

相关科室提高少见病、疑难病的诊断及治疗具有一

定意义。
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