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ＣＴ诊断易被漏诊的颞骨茎突骨折

张毅，刘先军

【摘要】　目的：探讨减少颞骨茎突骨折漏诊的方法。方法：对颞颌部和颈椎ＣＴ检查时漏诊的４例及以后正确检出的

７例颞骨茎突骨折病例进行总结分析。结果：１１例共１５根茎突骨折，在ＣＴ连续断面图上主要表现为：间断征（７根），双

点征（４根），位置跳跃征（３根）。７例进行骨三维图像重组者，重组图像均直观地显示了１０根茎突骨折的错位、成角情况。

结论：减少颞骨茎突骨折漏诊的有效措施是连续薄层ＣＴ扫描并注意观察茎突的连续性，螺旋ＣＴ扫描时要常规进行骨三

维图像重组。
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　　颞颌部及上颈部外伤可导致颞骨茎突骨折，由于

没有特异性的临床表现，以及检查方法的局限性，常常

导致漏诊。目前有关颞骨茎突骨折的深入研究鲜见报

道。本文分析总结了本院近４年１１例颞骨茎突骨折

患者的病例资料，旨在探讨减少颞骨茎突骨折漏诊的

措施。

材料和方法

本组共１１例，男７例，女４例，均以了解颞颌部和

颈椎骨折脱位情况行ＣＴ检查。主要临床表现有颞颌

部及颈部疼痛、活动受限等，４例同时有下颌骨头、颈

部骨折或颞颌关节脱位。

２例使用ＧＥＭＡＸ６４０ＣＴ机行层厚２ｍｍ的横

轴面扫描；９例使用东软ＣＴ／Ｃ３０００型螺旋ＣＴ机行

螺旋方式横轴面扫描，层厚２ｍｍ，螺距１．５～２．０，重

建间隔０．８～１．０ｍｍ，７例采用表面遮盖显示法进行

三维图像重组，成像参数：ＣＴ 阈值１０００ＨＵ，容差

７００～８５０。

结　果

１１例共有１５根颞骨茎突骨折。颞骨茎突在横轴

面图像上呈小点状致密影，其骨折表现可归纳为以下

几种：①间断征（７根），即一个以上层面小点状致密影

消失后再现；②双点征（４根），即一个以上层面出现２

个小点状致密影；③位置跳跃征（３根），即小点状致密

影失去连续性，有突然的位置跳跃。７例行颞骨三维

图像重组共发现了１０根茎骨骨折，ＣＴ重组图像直观

地显示了骨折茎突的错位、成角情况（图１、２），其中１

根仅有成角而无明显错位者，在断面图像上不易判断

有无骨折。

讨　论

由于颞骨茎突的解剖位置特殊，普通平片检查时

因重叠较多、投照难度大，骨折不易被发现。而且对疑

有颌面部和颈椎骨折脱位的患者，一般不宜采用常规

的颞骨茎突摄影方法，从而更难发现颞骨茎突骨折。

ＣＴ检查解决了解剖结构重叠的缺陷，但仍有许多颞

骨茎突骨折被漏诊，其原因主要是ＣＴ检查时多按临

床要求把观察重点放在了颌面骨和颈椎骨上，而对茎
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　图１　三维ＶＲ重组图像直观地显示了左侧颞骨茎突骨折，断端错位、成角

（白箭）。图２　三维ＶＲ重组图像直观地显示了双侧颞骨茎突骨折，断端

分离（白箭），双侧下颌骨头部、颈部骨折移位伴颞颌关节脱位（黑箭）。

突的观察不够仔细。

ＣＴ横断面扫描基本与颞骨茎突长轴垂

直，各层面影像不能显示茎突全貌，只能靠

连续观察各断面上茎突点状影像的连续性

来判断其有无骨折。螺旋ＣＴ图像重组可以

比较直观地显示颞骨茎突，但目前常规运用

者并不多见。总结本组资料的经验教训，提

示行颞颌部和上颈部ＣＴ检查时应重视对颞

骨茎突的观察。笔者认为要避免颞骨茎突

骨折的漏诊，必须注意以下几点：

①应行连续薄层ＣＴ扫描，观察图像时

要注意颞骨茎突小点状致密影有无间断征、

双点征、位置跳跃征等征象，特别是前两者

诊断价值更大。观察连续的ＣＴ断面影像时

采用局部放大后在显示屏上进行连续播放，有利于发

现颞骨茎突骨折。若采用厚层扫描时，部分错位不明

显的骨折仍有可能漏诊，因此层厚以２ｍｍ为宜。

②螺旋ＣＴ扫描时也应采用２ｍｍ层厚的薄层扫

描，可采用较大螺距，以缩短扫描时间和降低辐射剂

量，缩短扫描时间还可以减少运动伪影。

③常规进行骨三维图像重组，多轴面、多角度旋转

观察，本组中发现的第１例就是在行上段颈椎螺旋扫

描及骨三维图像重组时偶然发现的。为提高三维重组

图像的质量，应对原始扫描数据进行重叠重建。

④检查前训练患者在扫描时保持不动也很重要，

不能有吞咽动作以免形成假象。如果断面图中有一幅

以上出现运动伪影，则相应部位颞骨茎突影像的不连

续性不应视为骨折。

（收稿日期：２００４１１０２　修回日期：２００５０６０６）
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