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儿童颞骨正常变异的 CT 影像分析

李涛  邵剑波

  =摘要>  目的:研究儿童期正常颞骨变异的发生率, CT 表现及其临床意义。方法: 通过对 190位儿童的颞骨 CT 影像

回顾性分析,将颞骨的正常变异归纳为: ¹ 颈静脉球高位; º 颈静脉球高位伴静脉球裸露; » 颈静脉孔显著不对称; ¼乙状

窦前位; ½ 扩大的耳蜗导水管开口。结果: 上述正常颞骨变异在儿童期的发生率分别为( 1) 12. 6% ; ( 2) 3. 7% ; ( 3) 3. 1% ;

( 4) 1. 5% ; ( 5) 4. 4%。结论: 儿童期颞骨正常变异较常见。在外科手术前对内耳、中耳及后颅窝正常变异的了解是非常重

要的。
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=Abstract>  Objective:To investigate the incidence and appearance of the normal variations of the temporal bone on CT scans and

its clinical significance in children.Methods:CT imaging of the temporal bones of 190 children was reviewed retrospectively.Results:The

normal variations included: ¹ a high positioned jugular bulb; º an incomplete bony covering of a high positioned jugular bulb; » severe

asymmetry of the jugular foramen; ¼an anteriorly located sigmoid sinus; ½ a large cochlear aqueduct.The frequency of the variations men-

tioned above was as follows: ( 1) 12. 6% ; ( 2) 3. 7% ; ( 3) 3. 1% ; ( 4) 1. 5% ; ( 5) 4. 4% respectively.Conclusion:Normal anatomical varia-

tions of temporal bone in children were common. It is important to recognise such variations before operations on the inner ear, middle ear

and posterior fossa in children.
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  高分辨率薄层 CT 扫描对颞骨疾患有非常高的诊

断价值。颞骨的几种正常解剖变异已为人知,但很少

有人通过 CT 影像来研究, 特别是对儿童的这种正常

解剖变异进行研究, 本文着重描述了儿童颞骨几种正

常变异的 CT 特征,发生率及其临床意义。

材料与方法

我们对在 1996年 8至 1999年 6月期间 190位儿

童所做的颞骨 CT 影像进行回顾性分析。他们的年龄

范围为1月到 14岁, 3岁以下35人, 3岁至 7岁45人,

7岁至14岁 110人。患儿多由耳痛、中耳乳突炎、先天

性外耳道闭锁、外伤及失聪来就诊。

我院采用 TOSHIBA TCT ) 300EZ 全身 CT 机及

HISPEED螺旋 CT 机对患儿双侧颞骨横断面 2mm薄层

扫描, 扫描及显示距阵均为 512, 扫描基线为 OML 线,

扫描范围从外耳道底壁层面到上半规管层面,扫描后

两侧进行骨滤波放大重建。几种常见的颞骨正常变异

的标准为:

¹颈静脉球高位(图 1) : 按照Wadin. s提出的标准

以圆窗及耳蜗底旋下缘为标志, 如果颈静脉球窝顶高

度超过这些标志则为正常高位正常变异[ 1]。

º颈静脉球高位伴颈静脉球裸露(图 2) : 这种正

常变异不仅颈静脉球高位,而且同时伴有颈静脉球窝

顶壁骨质缺损。

»颈静脉孔显著不对称(图 3) :如图 4所示,根据

Dichiro 等报道, 用颈静脉孔血管部的宽度 B、神经部的

宽度A以及颈静脉孔的长度 C总和作为颈静脉孔大

小的标志, 如果两侧颈静脉孔大小相差 20mm 以上则

为正常变异[ 2]。

¼乙状窦前位(图 5) : 外耳道的骨性部后壁与乙

状窦前壁之间距离小于 1cm。

½耳蜗导水管开口扩大(图 6) : 根据 Bhimanis等

的报道,耳蜗导水管开口在轴位 CT 影像上前后距离

超过 6mm 即为正常变异
[ 3]
。

在研究¹ ~ ¼类变异时, 排除了乙状窦区、颈静脉

球区的肿瘤及炎性肿块。第½类变异则排除了中耳及

内耳的先天畸型及肿瘤。

结 果

通过对190位儿童左右共 380例颞骨 CT 影像分
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图 1 左侧颞骨颈静脉球高位。高位的颈静脉球(白箭头)紧邻内听道后壁。  图 2 右侧颞骨颈静脉球高位伴颈静

脉球裸露。白箭头示颈静脉球窝顶壁骨质缺损。  图 3  颈静脉孔显著不对称。白箭头示右侧颈静脉孔较左侧大

22mm。  图 4 用颈静脉孔的神经部宽度 A、血管部宽度 B 以及颈静脉孔的总长度 C 三者和作为颈静脉孔大小的测

量标准。  图 5 右侧颞骨乙状窦前位。白箭头示右侧外耳道骨性后壁与乙状窦前壁之间的距离小于 1cm。  图 6

 白箭头示右侧颞骨耳蜗导水管开口扩大, 其前后径大于 6mm。

析,并且除去影响正常颞骨变异检出率的颞骨侧数。

表1显示出儿童期颞骨上述几种正常变异的发生率为

1. 5% ~ 12. 6%。有 11位儿童颈静脉球高位及 4位儿

童耳蜗导水管扩大发生在双侧, 同时我们观察到的 15

侧颞骨的耳蜗导水管扩大的正常变异中, 有 8侧同时

伴有颈静脉球高位。在上述 5种变异中颈静脉球高位

最常见。颈静脉球高位及耳蜗导水管开口扩大以右侧

多见表1。

表 1  各种颞骨正常变异的发生率

颞骨
侧数

正 常 变 异

右 左 总计 发生率( % )

颈静脉球高位 350 28 16 44 12. 6

颈静脉球高位伴裸露 355 9 4 13 3. 7
颈静脉球孔显著不对称 160(人) 5(人) 3. 1

乙状窦前位 347 3 2 5 1. 5

扩大的耳蜗导水管开口 341 10 5 15 4. 4

讨 论

1. 颈静脉球高位及颈静脉球高位伴裸露  颈静

脉球为颈内静脉与乙状窦接合的膨大部, 藏于岩骨后

外底部的颈静脉窝内。在 CT 影像上如果颈静脉窝顶

高度超过圆窗下缘和耳蜗底旋下缘则属正常异常。高

位颈静脉球多见于乳突气化不良者[ 1]。右侧较左侧常

见,高位颈静球的窝顶可呈憩室样隆起,贴近前庭导水

管、蜗导管、耳蜗、圆窗、前庭、后半规管、面神经管降段

和内听道,甚至因其侵占致骨缺损[ 1]。在 350侧儿童

颞骨中有 12. 6%的发生率, 右侧明显多于左侧。并且

在44侧颈静脉球高位中有 13侧伴有颈静脉球裸露,

颈静脉球窝与中耳腔有一薄骨板相隔, 如果此骨板缺

损,颈静脉球可突入耳腔,颈静脉球的蓝色即可透过鼓

膜下部隐约可见[ 4]。这种变异比单纯颈静脉高位更有

临床价值。它常常使耳科医院误诊为颈静脉球瘤, 颈

静脉球瘤多见于中年女性,儿童少见。肿瘤较大时,可

在乳突部听见博动性杂音, 而且在 CT 影像上颈静脉

球瘤能根据它的形态有效的排除, 颈静脉球可充满上

中鼓室。而且这种变异对耳外科医院是非常重要的,

因为鼓膜切开术及耳部手术探查时常能引起出血不止

的意外,而且在拟行耳后手术进路时比较麻烦。

2. 颈静脉孔显著不对称  颈静脉孔由一个较小
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的前、内侧部分(神经部)和一个较大的后、外侧部(血

管部)构成,两侧之间由一个完全或不完全的骨隔 ) 颈

静脉棘分开。在 CT 影像上颈静脉孔的大小变化极

大,但平均长 1. 5cm,宽 1cm, 2/ 3的人右侧颈静脉较左

侧大[ 5]。颈静脉孔严重不对称由 Di Chiro 等提出, 两

侧颈静脉孔的血管部的宽度、神经部的宽度以及颈静

脉孔的长度之和相差 20mm, 且颈静脉孔无骨质破坏为

颈静脉孔显著不对称。颈静脉孔病理性扩大多发生在

颈静脉球瘤,第 Ù、Ú及Û颅神经肿瘤, 并且在病理条

件下,颈静脉边缘有不同规则的骨破坏以及颈静脉棘

的破坏,这是正常与异常颈静脉孔非常重要的不同。

然而 Di Chiro 等报道了在血管畸型中,颈静脉孔无骨

质破坏而呈病理性扩大。鉴于条件有限, 这种情况在

我们收集的资料中可能不能完全除外, 这要在临床引

起足够重视。本组收集的 160位儿童颞骨 CT 影像中

5人发生此变异,其比率为 3. 1% , 其中有 1例两侧颈

静脉孔大小最大相差 24mm。

3. 乙状窦前位  乙状窦前壁骨壁与外耳道骨性
部后壁的间距在 1. 2cm以上, 少数人间距小于 1cm,属

乙状窦前位。本组 347侧颞骨中有 5侧乙状窦前位正

常变异,其中有 2侧在乙窦前壁骨壁与外耳道后壁几

乎没有前后空间。这种距离的 CT 测量在乳突窦腔手

术前是非常重要的。前位的乙状窦可位于乳突小房

内,这在耳外科手术时比较麻烦,尤其是拟行耳后进路

手术时。一般来说, 乙状窦前位的患儿耳后点的手术

进路常常是不能进行的。

4. 耳蜗导水管开口扩大  耳蜗导水管是连接耳

蜗底旋骨阶外淋巴管和后颅窝蛛网膜下腔的骨性通

道。其内口起于圆窗膜前方, 外口通至岩锥下缘。管

长约 10mm,前段细窄,宽约 0. 1mm,中段腔约 1mm, CT

上难以显示, 通常在岩骨下部的 CT 横断层面可见此

管下内段和漏斗状开口, 常位于内听道下后约 5mm,颈

静脉窝顶上方的前内侧。此管可为迷路炎和脑膜炎的

通路。Rask-Anderson等在 80 个颞骨标本上测量其外

口口径为 2. 6~ 6. 7mm, (平均 4. 2mm)
[ 6]
。Bhimani报

道在 CT 轴位片上测量其外口口径范围为 2. 0~ 5. 3

mm,如果超过 6mm 为正常变异[ 3]。耳蜗导水管开口

扩大正常变异是先天性脑脊液漏的原因之一
[ 7]
。脑脊

液可经扩大的开口由卵圆窗或圆窗流入鼓室。并且在

镫骨足板切除术及卵圆窗周围的手术时常常能增加脑

脊液耳漏、脑膜感染的危险。本组资料 341例儿童颞

骨中有 4. 4%的发生率。其中 1例耳蜗导水管最大口

径为 8mm。

高分辨率 CT 的颞骨检查, 能识别许多以前放射

线文献没有涉及的重要结构。在儿童期, 颞骨的变异

经常可见,熟悉这些变异,不仅对颞骨各种病理条件下

的鉴别诊断有很大帮助, 而且使耳、外科医生在进行内

耳、中耳及后颅窝手术前对这些正常变异有足够认识,

避免误诊和手术损伤。
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