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多发颅骨骨膜窦外伤后并发急性硬膜下血肿1例
郭庭文 李亚东 张建军 贺喜武 线春明

1 病例资料

39岁男性，因高处坠落致伤头部伴头痛 4 h入院。入院

体格检查：GCS评分 15分，左侧颞顶枕部头皮肿胀，质硬，无

搏动，无透光性，体位改变时肿胀头皮无明显变化。头颅CT
显示：右侧额叶、左侧颞顶叶多发脑挫裂伤，以左侧颞顶叶损

伤严重；右侧额部、左侧额颞顶部硬膜下血肿；蛛网膜下腔出

血；左侧顶部颅骨变薄（骨折有待排除），部分区域颅骨呈虫

蚀样改变（图 1A~D）。因左侧额颞顶部硬膜下血肿量较大、

左侧颞顶叶多发脑挫裂伤较重，中线偏移明显，故急诊行左

额颞开颅+硬膜下血肿清除+去骨瓣减压术。术中切开皮肤，

暴露病变部位，帽状腱膜下方见颅骨表面凹凸不平，部分区

域呈青色，与骨膜粘连较紧密，可见粘连部分通过颅骨表面

凹陷处有静脉血管与骨板下交通，剥离骨膜后见凹陷处出血

明显，颅骨上涂抹骨蜡止血。正常颅骨处电钻钻孔，铣刀铣

开部分颅骨，硬脑膜与颅骨粘连紧密，仔细分离粘连后取下

骨瓣，见部分硬脑膜不规则球状凸出并嵌入颅骨内板及板

障，局部颅骨几乎被完全侵蚀，呈球状凸出部分硬脑膜处渗

血明显（图1E、1F），予以明胶海绵压迫止血；正常完整的硬脑

膜处切开硬脑膜，见两层硬脑膜间隙较宽，且呈网状血窦样

改变，出血较多，予以电凝止血，清除硬膜下血肿。因急诊入

院，病情危重，术前未能进一步完善CTA/MRA/MRV及DSA
等检查；术中也有切除畸形病灶，未留取标本进行病理检

查。术后复查CT未见明显新发出血，出院时遗留右侧肢体

偏瘫。

2 讨 论

颅骨骨膜窦由 Stromeyer等于 1850年首次详细描述，并

定义颅骨骨膜窦，指出此病为静脉畸形，其本质是骨膜下血

性囊肿。也有研究认为该血管团通过与颅骨板障静脉、导血

管与颅内外静脉沟通。因其特殊的病理特点，常表现为由体

位发生改变而形成的头皮肿块，任何增加颅内压的因素均能

使肿物增大。头颅CT通常显示病变呈略高密度影，局部颅

骨有不同程度的破坏和缺损。颅骨骨膜窦较为少见，多发颅

骨骨膜窦更罕见。本文病例为多发颅骨骨膜窦合并急性硬

膜下血肿。

颅骨骨膜窦病因尚不清楚，可能与头部外伤后相关病理

改变有关。也有学者认为与早期触发事件有关（在胚胎发育

晚期短暂性的静脉高压引起）。此疾病有三种类型：骨膜下
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图1多发颅骨骨膜窦外伤后并发急性硬膜下血肿术前影像

学表现及术中表现

A、B. 术前头颅CT显示右侧额叶、左侧颞顶叶多发脑挫裂伤，右额

部、左侧额颞顶部硬膜下血肿；C、D. 术前头颅CT骨窗显示左侧顶

部颅骨呈虫噬样改变，局部骨质变薄并部分缺损；E、F. 术中切除

硬脑膜及颅骨标本，硬脑膜不规则球状凸出并嵌入颅骨内板及板

障，局部颅骨将近被完全侵蚀，呈球状凸出部分硬脑膜处渗血明显
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血性囊肿，通过颅骨板障静脉与颅内静脉窦构成一个密闭系

统；颅内外静脉系统有交通静脉相沟通；颅外异常的静脉引

流至颅内血管。颅骨骨膜窦的诊断较为容易，其特征性表现

为：局部骨膜膨起成囊状或球形，是发生在颅骨膜上或颅骨

膜下的无肌层静脉血管团，血管团借粗细不等的板障静脉、

导血管与颅内大静脉窦沟通。其常见于30岁以下青少年，最

常见为额颞部，借引流静脉与上矢状窦相交通；少见于枕部，

可与横窦沟通。颅骨骨膜窦常常单发，极少数为多发。大部

分无任何症状或偶有头昏或轻微头痛。常因“头部皮下包块

就诊”。本文病例为多发颅骨骨膜窦，无任何症状，头皮无明

显异常，因头部外伤行头颅CT检查发现局部颅骨有不同程

度的虫蚀样破坏、蜂窝样缺损，结合术中情况考虑颅骨骨膜

窦。

颅骨骨膜窦首先应该做彩色多普勒超声检查，确认有血

管病变后，进行MRV、MRI、及DSA检查，还需要CT扫描潜在

的骨缺损。根据DSA检查结果，以骨膜窦引流的静脉血量大

小为准，颅骨骨膜窦分类如下：大部分颅内静脉血通过骨膜

窦进入颅外静脉系统，归类为优势颅骨骨膜窦；只有小部分

颅内静脉血通过骨膜窦进入颅外静脉系统，归类为非优势颅

骨骨膜窦。DSA还能够评估与其相关的颅内异常血管和大

脑静脉出口的相关程度，对颅骨骨膜窦的分类及相关血管进

行评估，指导治疗。

由于此疾病少见，对其发病原因及管理仍存在争论，以

及指导原则或治疗选择的依据仍然比较缺乏。有研究表明

部分颅骨骨膜窦能够自行缩小，个别病人甚至能够自愈；大

部分病人仍需要手术治疗。目前，手术方式主要有：切除畸

形血管、封闭骨膜窦；血管介入治疗，血管硬化剂栓塞。神经

影像学检查对诊断起至关重要的作用，对儿童非优势颅骨骨

膜窦可以接受治疗，但是对优势颅骨骨膜窦则必须保留。血

管内栓塞术是安全有效、积极的治疗选择。本文病例为多发

颅骨骨膜窦合并外伤，术中对于颅外静脉血管电凝切断；对

硬脑膜不规则球状凸出并嵌入骨膜窦的畸形病变，因其没有

明显活动性出血，予以明胶海绵压迫止血。本文病例头部外

伤范围刚好将多发颅骨骨膜窦包括在内，或许是因为正是存

在多发骨膜窦的颅骨缺损，才导致此次损伤程度相对正常颅

骨发生的损伤而言相对较重。术中将多发骨膜窦的颅骨完

全去除。

总之，多发颅骨骨膜窦合并外伤较为罕见，具体治疗方

法及手术操作有待进一步研究。

（2020-10-11收稿，2021-01-20修回）
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成人鞍区非典型畸胎样/横纹肌样瘤1例
李卓群 兰小磊 杨丹丹 王宇翔 李照建 侯明妤 丰育功

1 病例资料

54岁女性，因左侧眼睑下垂1个月余入院。入院体格检

查：神志清楚，左侧上眼睑上抬不能，双侧瞳孔等大等圆、直

径约 3 mm，左侧瞳孔直接、间接对光反射迟钝，右侧瞳孔对

光反射灵敏；视力、视野正常。入院颅脑CT示鞍区占位性病

变，侵及左侧海绵窦（图 1A）。MRI平扫见鞍区等T1、短T2信

号影，左侧海绵窦受累（图 1B、1C），增强后呈片状不规则强

化。术前垂体激素检查显示皮质醇激素、泌乳素升高。术前

诊断为垂体腺瘤。完善术前准备，全麻下行经鼻蝶入路神经

内镜手术切除肿瘤。术中见肿瘤呈紫红色、质韧、血供丰富，

侵犯左侧海绵窦，与颈内动脉粘连紧密，分块切除肿瘤；少量

肿瘤与颈内动脉壁粘连紧密，予以保留，达次全切除。术后

病理示肿瘤细胞呈弥漫浸润性生长，细胞核偏心，胞浆明显

嗜酸性，分裂像易见；免疫组化示EMA、CD99、SSTR2阳性，肿

瘤细胞核中 INI1表达缺失，Ki67阳性率为 60%；病理诊断为

非 典 型 畸 胎 样/横 纹 肌 样 肿 瘤（atypical teratoid/rhabdoid
tumor，AT/RT）。术后动眼神经麻痹改善，视力、视野正常，垂

体激素水平均正常。术后 5 d出院，于当地医院行放射治

疗。术后6个月，出现右眼视力下降，并伴有头痛头晕、恶心

呕吐。术后8个月入院进一步治疗，体格检查：神志清楚，右

眼视力下降、仅有光感；左侧瞳孔直径3 mm、对光反射灵敏；

右侧瞳孔直径 4 mm、对光反射迟钝。颅脑MRI示右侧蝶骨

嵴周围、鞍内、蝶窦内见不规则短T1信号，增强后呈不均匀明

显强化；病变局限性侵犯邻近脑额叶、右侧海绵窦及斜坡（图

1D、1E）。考虑肿瘤复发，行右侧翼点入路开颅手术切除肿

瘤，术中见肿瘤色红，血供丰富，基底位于右侧蝶骨嵴、前床

突、海绵窦区，部分向鞍内、蝶骨平台延伸，部分位于颅中

窝。将肿瘤与周围组织分离后分块切除，达显微镜下全切

除。术后头痛头晕等症状缓解，右眼视力同术前。术后11 d
出院，于当地医院行放射治疗。术后3个月复查MRI增强见

肿瘤切除满意（图 1F、1G）。术后 6个月GOS评分 4分，未见
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