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对称性顶骨凹陷症的ＣＴ诊断
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【摘要】　目的：探讨对称性顶骨凹陷症的临床发病率、分型、ＣＴ表现及其诊断价值。方法：对９４例对称性顶骨凹陷

症患者ＣＴ图像进行回顾性分析，平均年龄７８岁，８９例行ＣＴ平扫，５例增强扫描。均采用脑窗及骨窗观察。结果：总人

群发病率３．０‰，５０岁以上人群发病率９．９‰。男女比例１∶２．６。双侧对称性顶骨凹陷症７５例，非对称性顶骨凹陷症１６

例，单侧顶骨凹陷症３例。ＣＴ表现为顶骨外板凹陷、板障变薄、内板完整，头皮软组织正常。结论：ＣＴ对颅骨骨质异常敏

感，结合临床，能明显提高对称性顶骨凹陷症的检出率。
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　　对称性顶骨凹陷症是一种少见的颅骨病变，好发

于中老年人，临床发病率不详，国内均以个案形式报

道，累计报道例数不足２２例
［１５］，且大多数为Ｘ线平

片表现，缺乏大样本的ＣＴ影像资料，对该病临床发病

率、ＣＴ影像表现、影像分型等尚缺乏较完整的论述。

笔者对经ＣＴ扫描证实的对称性顶骨凹陷症９４例进

行回顾性分析，旨在探讨对称性顶骨凹陷症的ＣＴ表

现及诊断价值。

材料与方法

搜集我院２００３年４月～２００５年１２月经ＣＴ扫描

证实的对称性顶骨凹陷症９４例，其中男２６例，女６８

例，男女比例１∶２．６；年龄６３～９８岁，平均年龄７８

岁；３３例患者以单侧肢体乏力或瘫痪、失语、意识丧

失、昏迷就诊，２５例出现头痛、头晕，１３例有外伤史，１

例脑肿瘤术后复查，１例单侧听力丧失，２１例常规体

检；ＣＴ诊断颅内病变：皮层下动脉硬化性脑病５７例，

其中１例合并面颅骨多发骨折，１例合并双侧额部硬

膜下血肿，１例合并胼胝体出血，２例合并丘脑出血，１

例脑肿瘤术后；单纯脑萎缩１０例；单纯基底节区腔隙

性脑梗死２例；基底节区血肿４例；单侧大片脑梗死２

例；蛛网膜下腔出血２例；脑挫伤１例；单侧颞枕部硬

膜下血肿１例；脑转移瘤２例；单侧听神经瘤１例；颅

内未见异常１２例。

ＣＴ扫描方法：除５例同时增强外，其余均为轴面

平扫。采用Ｐｈｉｌｉｐｓ公司 ＭａｒｃｏｎｉＭｘ８０００多层螺旋

ＣＴ机，平扫探测器组合４×５ｍｍ，增强探测器组合

４×２．５ｍｍ，管电压１２０ｋＶ，管电流２５０ｍＡ；非离子型

对比剂碘海醇（３００ｍｇｌ／ｍｌ），总量９０ｍｌ。标准脑窗

及骨窗观察。

结　果

２００３年４月～２００５年１２月颅脑ＣＴ检查总例
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　图１　双侧对称性顶骨凹陷症。双侧顶骨后部外板凹陷，板障变薄显示

不清，内板完整。ａ）骨窗；ｂ）脑窗。　图２　双侧对称性顶骨凹陷症。

双侧顶骨外板平直呈切迹状，板障消失，内板完整。　图３　单侧顶骨

凹陷症。骨窗示右侧顶骨后部外板轻度弧形凹陷，板障变薄，对侧顶骨

内外板完整。

数３０９３２例，检出对称性顶骨凹陷症患者９４例，人群

发病率３．０‰，５０岁以上人群发病率９．９‰（９４／

９５１９）。

ＣＴ影像表现：对称性顶骨凹陷症７５例（其中２

例累及双侧枕骨），表现为双侧顶骨中后部外板外凸部

失去正常形态，呈弧形、平直、波浪状、切迹状凹陷，病

变部分与正常骨板交界处可呈渐进性移行状或截断

状，可分清或无法分清顶骨外板、板障、内板三层结构，

板障不同程度变薄、消失，严重者内外板融合呈细线

状，少数病例内板密度降低，凹陷部分头皮软组织无异

常，双侧顶骨病变范围及程度基本相似（图１、２）；非对

称性顶骨凹陷症１６例，颅骨异常表现与前一类型相

同，但双侧病变部位、范围及程度存在明显差别；单侧

顶骨凹陷症３例，表现为单侧顶骨外板弧形凹陷或变

平直，凹陷深度较浅，范围较小，板障变薄，对侧顶骨内

外板完整（图３）。按Ｘ线平片分类可将对称性顶骨凹

陷症分为扁平型和沟槽型［６］，本组病例扁平型８４例，

沟槽型１０例。

讨　论

对称性顶骨凹陷症又称颅顶骨对称性凹

陷症、颅顶骨萎缩症、颅顶骨对称性变薄、双侧

顶骨进行性变薄、双顶骨老年性骨病、双顶骨

营养障碍、颅顶骨退行性变。本病是一种少见

的颅骨病变，具体发病率未见报道，本组统计

总人群发病率３．０‰，５０岁以上人群发病率

９．９‰，可作为参考；由于本病为一种进行性疾

病，许多患者早期顶骨凹陷轻微，Ｘ线平片诊断

有一定限度，因而以往临床检出率低，而ＣＴ断

层图像及较高的密度分辨力对轻度骨质异常

非常敏感，所统计的临床发病率较高，实际并

不少见。

１．病因及病理

本病病因尚不明确。通常认为颅骨的血

供主要来源于肌肉附着处的血管，而顶骨缺乏

肌肉附着，因而相对供血不如其它颅骨丰富；

顶骨中后部头皮血供主要依赖颞浅动脉顶支

及脑膜中动脉后支，前者较额支小，并且２％～

６％的人缺如，后者又较前支小，因而顶骨中后

部供血相对最少，最易受其它因素的影响而发

生供血不足。可能的影响因素有：①动脉硬

化。中老年人最易发生动脉硬化，血管腔细小

狭窄，导致供血减少；②中老年人因内分泌及

代谢改变，细胞、组织可发生生理性萎缩；③顶

骨中部相当于长骨的骨干，顶骨周边部相当于长骨的

干骺部，周边部血管较多，而中部供血不如周边部丰

富；④顶骨为人体最高点，人体大多数时间处于直立状

态，受重力作用影响，可加重供血不足，导致顶骨代谢

不良发生骨萎缩。

本病是一种缓慢的进行性老年性疾病，有学者认

为与老年绝经后或特发性骨质疏松、颅顶骨供血特点、

组织及细胞退变、内分泌及代谢改变等有关，是一种多

因素疾病。主要病理改变是颅顶骨萎缩，骨板变薄，以

外板、板障骨质缺损、凹陷、消失为主，内板常完整，少

数严重病例可累及内板，病变广泛者可累及额枕骨。

双侧发病可对称、非对称或仅单侧发病。本病主要见

于中老年人，本组病例最低年龄６３岁，平均年龄７８

岁；张锟等［７］报道１例３２岁因甲状旁腺功能亢进所致

对称性颞顶骨菲薄症，与本病病因不同。本病好发于

女性患者，男女比例１∶１．８～２．５
［６］，本组男女比例

１∶２．６，略高于文献报道。患者常无明显症状，头皮及

毛发正常，本组病例均因其它原因行ＣＴ检查时偶然

发现，追问病史仅１２例自知顶骨凹陷，但无任何不适，
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从未就医。触诊顶骨凹陷，局部头皮及毛发正常，无软

组织肿块，少数病例有轻微压痛，弹性感，无神经系统

异常。

２．影像表现

Ｘ线平片将本病分为扁平型和沟槽型两型。扁平

型多见，病变程度较重，多见双侧对称，主要表现为正

位片上双侧顶骨外板外凸部异常，表现为平直或蝶形

凹陷，板障变薄，甚至外板、板障、内板融合呈线状，严

重者可发生穿孔，矢状缝两侧顶骨极少受累，双侧病变

范围及程度可对称或非对称，少数可单侧发病；邻近正

常骨板无骨质增生、破坏及骨膜增生，病变区域与正常

骨板交界可呈渐进性移行或呈截断状。病变部位软组

织相应下陷，但厚度及密度正常。侧位片上顶骨轻度

凹陷患者可无异常，重者顶骨中后部内板显示不清，呈

不规则或多层状，顶骨下方带状或新月形低密度边界

不清区域，似溶骨性破坏，为顶骨萎缩的典型表现。沟

槽型少见，病变程度相对较轻，表现为顶骨变薄，仅在

颞上线上方形成一凹沟。

ＣＴ横轴面图像骨窗显示双侧顶骨外板凹陷，形

态各异，可表现为弧形、平直、波浪状、切迹状，板障变

薄或消失，内板可完整或密度降低，对显示轻度或单侧

局限性顶骨凹陷，ＣＴ具有明显优势；脑窗显示病变部

位头皮软组织及邻近颅内区域均无异常。薄层扫描后

冠、矢状位重组有利于显示病变范围及形态。

３．鉴别诊断

本病主要依靠影像诊断，只要对本病有一定认识，

结合临床及体征，诊断并不困难。但需与以下疾病鉴

别：①畸形性骨炎。好发于中年以上，男性多见，男女

比例２∶１，为全身多骨发病，颅骨改变主要是头部逐

渐增大，骨破坏和骨增生同时存在，板障增厚，内外板

界限不清，病变范围较弥漫，病变范围内常见散在多发

团絮样、斑片状致密影；临床常有听力下降、视力障碍、

咀嚼功能受限、眼突、鼻塞、心理障碍等，碱性磷酸酶明

显升高；②骨纤维异常增殖症。好发于青少年，颅骨外

板与板障增厚呈磨玻璃样，可伴有不同程度骨质硬化，

无颅骨变薄或凹陷发生；③先天性对称性顶骨菲薄症。

为先天性疾病，顶骨内外板及板障均受累；④黄脂瘤

病。多发生于５岁以内小儿，颅骨异常表现为多发大

小不等穿凿样骨缺损，内外板同时受累，典型者呈地图

样；临床患儿常有尿崩、突眼，或合并贫血、低热、关节

痛、淋巴结肿大等症状。此外本病还需与转移瘤鉴别。
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《活体形态学》出版发行

　　由巫北海教授总主编的《活体形态学》２００６年５月已由科学出版社出版，各地书店发行。该书是作者们总结了四十余

年对活体形态学众多课题的研究成果、广泛收集国内外有关资料、以现代医学影像学技术为观察手段编写而成的。它全

面、系统地介绍了活体各系统器官、组织（甚至细胞分子）的形态结构、功能状态及物质代谢变化情况。其特点是：活体、实

时、无创或微创。而非活体形态学所见与之有较大差别。活体形态学可作为临床各科检查和观察病人的必备基础知识。

该书共分颅脑、面颈、胸心、腹盆（上、下）和脊柱脊髓与肌骨系统六卷，是一套方便、实用的工具书。

（秦将均）

８８２ 放射学实践２００７年３月第２２卷第３期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｍａｒ２００７，Ｖｏｌ２２，Ｎｏ．３


