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#摘要$

!

目的!分析颅骨筋膜炎的影像表现及其误诊原因"提高对该病的诊断准确性!方法!回顾

性分析
!+

例经手术*病理证实的颅骨筋膜炎的临床资料及
I(

*

$%

影像资料"并复习相关文献!结果!

!+

例患儿中男童
,

例"女童
*

例"年龄
"

!

!+A

个月"平均
#@?*

个月"肿块大小约
*

!

3+//

"临床表现

为无痛性肿块!病变均位于颅骨"

!+

例均行
I(

检查"

#

例行
$%

检查"头颅
I(

*

$%

显示颅骨筋膜炎

影像表现有三种"分别是膨胀性骨质破坏"溶骨性骨质破坏"头皮包块!病变多数位于额颞顶部"软组织

部分
I(

呈等密度影"边界清"部分病灶穿破颅板累及硬脑膜"

$%

表现为
(

!

)&

等信号"

(

#

)&

等+高信

号"不均匀明显强化"

O)&

无扩散受限!影像诊断均未诊断为颅骨筋膜炎"

#

例误诊为嗜酸性肉芽肿"误

诊为转移瘤*骨纤维结构不良*表皮样囊肿各
!

例"

"

例诊断意见性质待定!结论!颅骨筋膜炎是一种罕

见的良性头皮颅骨肿物"易误诊"影像特点是常见于额颞顶部颅骨的骨质破坏!综合分析影像特点*临

床特征可提高对该病的诊断准确性"通过手术切除即可治愈"避免过度治疗!
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表
!

!

!+

例颅骨筋膜炎临床资料及影像表现

病例 年龄 性别 部位 影像 大小#

%

//

#

& 侵入深度

! !,

个月 男 左额*右颞
I( !,b!#

(

!@b3

穿破颅板*累及脑膜

# !3

个月 女 左颞
I( !!b"

穿破颅板

* 'A

个月 男 枕部
I(

+

$% 3+b3

穿破颅板

' *3

个月 男 左额颞
I( !+b3

穿破颅板*累及脑膜

" !+A

个月 男 右额
I( 3b*

未穿破颅板

3 #'

个月 女 左颞
I( #!b@

穿破颅板*累及脑膜

, "

个月 男 左颞
I(

+

$% #Ab##

穿破颅板*累及脑膜

A A

个月 女 左枕
I( #Ab!!

颅骨受压变薄

@ !,

个月 男 右顶
I( !"b*

头皮包块"颅骨稍受压

!+ !'

个月 男 左顶
I( !3bA

穿破颅板"累及脑膜

注'

#横轴面病灶最大层面左右最大径
b

前后最大径

表
#

!

!+

例颅骨筋膜炎影像征像

病例 边缘硬化 钙化 增强扫描 累及颅缝 残留骨片 骨质改变

!

有 无 未增强 无 有 膨胀性骨质破坏

#

无 无 未增强 无 有 膨胀性骨质破坏

*

有 无 不均匀强化 无 有 膨胀性骨质破坏

'

无 有 未增强 无 无 颅骨受蚀变薄

"

无 无 未增强 无 无 头皮包块"颅骨受压变薄

3

无 无 未增强 无 有 膨胀性骨质破坏

,

有 无 不均匀强化 冠状缝 有 膨胀性骨质破坏

A

无 无 未增强 无 无 颅骨受压变薄

@

无 无 未增强 无 无 头皮包块"颅骨受压变薄

!+

有 无 未增强 无 有 膨胀性骨质破坏

!!

颅骨筋膜炎#

870F102K0J81191J

!

IT

$是一种罕见的

儿童头皮或颅骨的良性纤维增生性疾病"自
!@A+

年

P0<:7

等*

!

+首次报道!英文文献报道仅有
A+

例患

者*

#

+

!中文文献近几年才有
!+

例患者报道*

*."

+

"颅骨

筋膜炎通常表现为头皮下质硬,无痛性,快速增长的肿

块!病变主要起源于皮下组织或帽状腱膜"它可发生

于颅骨任何部位!最常见于颞顶部"儿童头皮肿物需

要鉴别诊断的疾病很多!而由于颅骨筋膜炎少见!以及

颅骨筋膜炎的局部侵袭性使得它难以与肉瘤等恶性疾

病区分!影像科医师常常误诊!因此正确认识颅骨筋膜

炎影像特点非常重要"目前颅骨筋膜炎的诊断主要依

据
I(

,

$%

检查和病理活检!单纯依靠临床病史及体

格检查难以正确诊断"本文旨在通过研究颅骨筋膜炎

的影像特点!结合影像及临床特征!从而作出准确诊

断"

材料与方法

![

研究对象

搜集
#+!!

年
A

月
B#+!@

年
"

月经本院病理活检

确诊为颅骨筋膜炎的患儿
!+

例"患儿年龄
"

!

!+A

个

月!平均
#@?*

个月!其中男童
,

例!女童
*

例"

#[

仪器和方法

采用
U-21

R

D9J

\

::43'

排
I(

和
M1:/:FJ$0

R

F:.

95/MZ

N

70*?+(

磁共振
$%

扫描仪!不能配合的儿童

扫描前给
!+e

水合氯醛溶液口服或直肠灌肠镇静!剂

量为
+?"/P

)

Z

R

!总量不超过
!+/P

!待患儿熟睡后扫

描"患儿取仰卧位!

I(

平扫,三维重建&

$%

扫描序列

包括
(

!

)&

,

(

#

)&

!部分行
O)&

,增强扫描
(

!

)&

"

!+

例患儿均行
I(

检查"

#

例患儿行
$%

检查"

结
!

果

!+

例患儿均完成
I(

检查!

@

例单发!

!

例两处病

灶"病灶主要表现为颅骨膨胀性骨质破坏伴软组织肿

块!其次是颅骨头皮软组织包块伴颅骨受压变薄#表

!

,

#

$!平扫表现为等密度或稍高密度肿块影!颅骨内单

发或多发骨质破坏!边界清楚!可发生于颅骨任何部

位!其中颞部
*

例#图
!

$,额颞部
#

例,顶部
#

例#图

#

$,枕部
#

例,额部
!

例#表
!

$"肿块截面大小
*

!

3+//

"

#

例病例完成
$%&

检查!颅骨筋膜炎肿块实

质性部分
(

!

)&

及
O)&

均为等信号,

(

#

)&

等或稍高

信号!部分病变内呈
(

!

)&

低信号,

(

#

)&

高信号影!

增强扫描肿块实性部分明显不均匀强化!其内可见坏

死!可向颅内累及脑膜"术后本组
!+

例患儿预后良

好!随访
!

年!无复发!未发现转移"

病理表现#图
*

$%镜下见病变边界清!低倍镜下可

见大量梭形纤维母细胞和肌纤维母细胞增生!纤维母

细胞不规则排列呈短束样!细胞稀疏区和细胞密集区

并存!呈
d

羽毛状
d

结构!高倍镜下细胞核呈卵圆形,核

仁明显!核分裂丰富!非典型核分裂未见"免疫组化%

M$Q

#

a

$!

IO3A

#

a

$!

PIQ

散在#

a

$!

4:J/1F

少

#

a

$"

误诊情况%

!+

例病例中!影像诊断均未诊断出颅

"A9
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年
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图
!

!

男"

"

个月"口角右歪
#

!

*

天入院!

0

*

^

&头颅
I(

示左侧颞骨岩部可见膨胀性溶骨性骨质破坏肿块

%箭&"边界欠清晰"相应颅骨骨质破坏(

8

&

(

#

)&

示病灶呈等高信号%箭&"边界清晰"压迫邻近小脑半球(

4

&

(

!

)&

示病灶呈等低信号%箭&(

:

&

(

!

)&

增强扫描示病灶明显不均匀强化%箭&"其内不强化区与
(

!

)&

低*

(

#

)&

高信号区对应"提示坏死"可见病变累及硬脑膜(

K

&

O)&

序列示病灶呈等信号影%箭&!

骨筋膜炎!误诊率
!++e

!

#

例误诊为嗜酸性肉芽肿!误

诊为转移瘤,骨纤维结构不良,表皮样囊肿各
!

例!其

余
"

例诊断意见性质待定!建议进一步检查"

讨
!

论

![

临床特点

颅骨筋膜炎是一种罕见的非肿瘤性纤维增生性疾

病!具有恶性肿块特点!通常出现在
*

!

3

岁患儿!最初

!@A+

年被归纳为结节性筋膜炎的一个分支"它在形

态学和组织学上与结节性筋膜炎相同!发生率占所有

结节性筋膜炎的
#+e

!可以通过发病年龄和病变部位

区别开来!颅骨筋膜炎一般仅位于头皮软组织或颅骨!

几乎只发生于儿童*

*

+

"颅骨筋膜炎典型表现为无痛,

可触及的头皮肿块!很少产生神经症状或体征!但可出

现继发于肿块占位效应的症状!包括眼球突出,复视,

面神经麻痹,耳聋和偏瘫"本病例组有一例颞骨的肿

块因口角歪斜来就诊!为肿块侵及面神经所致"颅骨

筋膜炎起源尚不明确!目前普遍认为病变可能起源于

帽状腱膜,腱膜下疏松结缔组织,骨膜或颅骨纤维膜

层*

#.*

+

"这些病变通常表现为胶状质坚硬,灰白色肿

块!中位肿块大小为
#"//

!但大多数病灶小于

*"//

!文献报道发现
3,

例颅骨筋膜炎!

'+e

以上出

现在颞顶骨的肿块*

3

+

!本组病例表现与其相符"病变

侵犯至颅骨下缘或延伸至颅内硬脑膜多见*

#

+

!少量病

例切除术后可复发*

,

+

"

#[

病因和病理

尽管颅骨筋膜炎的具体病因尚不清楚!但依据之

前文献报告提出有
'

种病因!分别是创伤,放射治疗,

遗传性和特发性!其中创伤是最重要的病因!占比

!'e

!也有少数报告是放射治疗后!占比
,e

*

#

+

"故有

人提出一种假设!局部外伤可促使纤维母细胞)肌纤维

母细胞的反应性增生!进而导致颅骨筋膜炎的形成*

A

+

"

本研究病例中!均无外伤史!大部分以渐进性增大!质

硬的头皮肿物等特征来就诊"组织学上颅骨筋膜炎可

呈现出结节性筋膜炎表现"结节性筋膜炎
*+

岁之前

常见于表浅筋膜!通常在
*

!

3

周内退化!且大小不超

AA9
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&头颅
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冠状面示左侧顶骨可见膨胀性溶骨性骨质破坏肿块%箭&"边缘轻度硬化"内可见残留骨片"

穿破颅骨内板侵及颅内硬脑膜(

^

&左枕部头皮肿块%箭&"边界清晰"颅骨外板受压变薄(

8

&左侧额骨软组织

肿块伴颅骨受侵变薄%箭&"骨质破坏明显"可见少量残留骨片!

!

图
*

!

0

&瘤细胞呈编织状*旋涡状排列"可

见裂隙样的薄壁血管%

G-

"

b!++

&(

^

&瘤组织见淋巴细胞浸润"核分裂象易见"瘤细胞核呈梭形*核卵圆形为

主%

G-

"

b'++

&(

8

&免疫组化显示平滑肌肌动蛋白%

M$Q

&阳性%

b!++

&!

过
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"颅骨筋膜炎虽然是良性病变!但也可

侵犯至颅内!本研究发现
"+e

病例侵犯颅内硬脑膜!

需要与恶性肿瘤鉴别"正确的诊断是避免因误诊导致

过度治疗的关键"

*[

影像学表现及误诊分析

T25<9

N

等*

@

+汇总多篇文献总结报道儿童颅骨筋

膜炎典型的影像表现为软组织肿块伴溶骨性骨质破

坏!在
(

!

)&

上呈等信号!增强扫描可见强化!

(

#

)&

显示核心高信号和外围等信号"

$07810F5

等*

!+

+报道

成人颅骨筋膜炎影像表现为
(

!

)&

,

(

#

)&

为等信号!

边界清晰!增强扫描强化不明显!

I(

可见肿块累及骨

皮质!边界清晰!中心可见钙化!发生在成人中的颅骨

筋膜炎之前未见报道!该文作者怀疑这个肿块从婴儿

期开始就一直处于隐匿状态"本研究病例中增强可见

明显强化"国内学者报道*

'

+典型的颅骨筋膜炎影像学

表现为单发溶骨性病变!

I(

,

$%&

上表现为边界清晰

肿块!增强扫描不均匀强化!边缘硬化!软组织内可见

钙化"本研究病例组病变中!颅骨筋膜炎的影像学表

现有三种%第一种以颅骨膨胀性骨质破坏为主!伴软组

织肿块!占
3+e

&第二种以头皮软组织包块为主!伴颅

骨轻度骨质破坏!占
#+e

&第三种以颅骨非膨胀性骨

质破坏为主!伴头皮软组织肿块!占
!+e

"第一种和

第三种骨质破坏明显!穿破颅骨内外板!累及硬脑膜&

颅骨筋膜炎可边缘硬化!钙化少见!破坏区内可见残留

骨片"

分析本组
"

例误诊病例!

#

例误诊为嗜酸性肉芽

肿!

!

例多发膨胀性骨质破坏!

!

例单发"与嗜酸性肉

芽肿影像表现相似!较难鉴别!嗜酸性肉芽肿*

!!

+呈溶

骨性,穿凿样骨质破坏!与颅骨筋膜炎的溶骨性骨质破

坏类似!与颅骨筋膜炎的膨胀性骨质破坏不同!两者均

可有边缘硬化!两者均可穿破颅板侵及硬脑膜!两者均

可跨颅缝!嗜酸性肉芽肿
(

!

)&

多呈等低信号,

(

#

)&

稍高信号!

O)&

低信号!而颅骨筋膜炎在
I(

,

$%

多

呈等密度,等信号为主!

O)&

等信号!两者增强均明显

强化!嗜酸性肉芽肿实验室检查血沉可增高!嗜酸性粒

细胞增高&两者的发病年龄均可在儿童期发病!颅骨筋
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膜炎肿块生长速度快!质硬!无触痛!嗜酸性肉芽肿局

部疼痛,压痛"

!

例误诊为表皮样囊肿!该病例在
I(

检查表现为软组织包块!邻近颅板受压变薄!表皮样囊

肿
I(

表现为不均匀低密度影!可有钙化!

O)&

呈明

显高信号!增强扫描无强化!

O)&

及增强检查可鉴别"

!

例误诊为骨纤维结构不良!影像学表现为膨胀性骨

质破坏!其内可见多发分隔影!该病好发于青少年!年

龄较大!典型表现骨质呈磨玻璃样改变!多发于额骨,

蝶骨!尤其是颅底骨!骨质破坏少见!无软组织肿

块*

!#

+

!而颅骨筋膜炎好发于颞顶骨!好发部位和骨质

改变不同"另
"

例影像诊断意见性质待定!

#

例左额

颞部交界处,左侧顶骨膨胀性骨质破坏伴软组织肿块!

I(

表现为典型的颅骨筋膜炎!但由于认识不足!未能

做出正确诊断&

!

例左枕部头皮软组织肿块伴颅骨外

板受压!

I(

表现类似表皮样囊肿&

!

例左额部头皮肿

块穿破颅骨内外板累及颅内!颅骨骨质不连续!

I(

表

现类似嗜酸性肉芽肿&

!

例右额部颅骨外板骨性突起!

未见软组织肿块!

I(

表现类似骨瘤"

'[

鉴别诊断

大多数颅骨筋膜炎病例存在于头皮或颅骨中!由

于颅骨筋膜炎罕见!以及颅骨筋膜炎的影像表现多样!

故本研究中的病例术前均未明确诊断"儿童头部肿块

性病变的鉴别诊断应包括嗜酸性肉芽肿,血管瘤,表皮

样囊肿"嗜酸性肉芽肿,表皮样囊肿的影像表现前文

已表述"颅骨的血管瘤膨胀性骨质破坏!常可出现钙

化或静脉石!以及向周围放射状排列的骨小梁!增强扫

描明显强化!因含有迂曲扩张血管!

$%&

检查可见流

空血管影"由于颅骨筋膜炎的快速增长!以及局部侵

袭性!可侵犯颅内!需与颅骨恶性病变包括尤文氏肉

瘤,神经母细胞瘤和其他转移瘤相鉴别!恶性肿块侵袭

性更强!肿块更大!病变更多发!可穿破颅板累及颅内

脑组织"

尽管颅骨筋膜炎是良性的!是一种非肿瘤性良性

增生性病变!大多数报告的颅骨筋膜炎病例病因不

明*

!*

+

"治疗上主要采用手术切除!

I(

,

$%

检查常作

为颅骨筋膜炎术前评估手段!

I(

扫描可观察头皮肿

物是否累及颅骨!颅骨骨质破坏是否完整!有无累及颅

内!对外科医生进行颅骨切除术有帮助"

$%

软组织

分辨率高!能更准确的评估病变边界及累及的邻近颅

内结构"若可疑累及颅内!术前评估建议采用
$%

平

扫及增强扫描"手术切除通常被认为是首选的治疗方

法!并且预后良好!另有文献报道病变即使不完全切

除!也会退化!不会复发*

!'

+

"

综上所述!颅骨筋膜炎是一种罕见良性头皮颅骨

肿物!影像学表现多样!典型表现为膨胀性骨质破坏!

好发于额颞顶部!

I(

,

$%

分别表现为等密度,等信

号!增强扫描实性部分明显不均匀强化!正确认识其影

像表现!在此基础上结合临床特点!有助于对其正确诊

断!减少误诊"
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