
一

160 一 中国临床神经外科杂志2010年 3月第15卷第 3期 Chin JClinNeurosurg，March 2010，Vo1．15，No．3 

颅骨骨膜窦1例报告及文献复习 

吴亚军 李朝晖 房向阳 刘德华 郭 新 

． 经 验 介 绍 ． 

【摘要】目的探讨颅骨骨膜窦(sP)的临床特征、诊断和治疗方法，提高该病的诊断和治疗水平。方法报道SP 1例，并结合国 

内外文献，对其发病机制 、临床表现以及诊断和治疗经验进行讨论。结果 sP好发于婴幼儿和青年，常因头部皮下包块就诊 ，包块 

多见于中线附近。血管造影可见颅骨膜上或颅骨膜下的血管团通过许多粗细不等的板障静脉、导血管与颅内大静脉窦相沟通。 

镜下可见无肌层血管结构，少部分管腔内可见血栓形成。结论 当头皮下有可压缩性的软性肿物，大小随颅内压力变化而改变， 

触诊发现肿物下方有颅骨缺损 ，此时应考虑sP的诊断，并进一步行影像学检查证实。治疗的主要 目的是解决美观问题及预防自 

然破裂或者创伤引起大出血和空气栓塞。． 
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颅骨骨膜窦 sinus pericranii，sP)为一类罕见的 

颅外静脉系统与硬脑膜窦相交通的血管畸形，是发 

生在颅骨膜上或颅骨膜下的无肌层静脉血管组成的 

血管团，该血管团通过许多粗细不等的板障静脉、导 

血管与颅内大静脉窦相沟通。我科2008年8月成功 

诊治1例SP，效果满意，现报道如下。 

1病例资料 

1．1一般资料 男，l6岁，因前额正中部皮下包块2年 

人院。2年前低头时发现眉间及额部出现质软、可移 

动包块 ，有波动感，随低头时间的增加包块逐渐增 

大；直立时消失，无疼痛及红肿，无明显搏动。查体： 

额部及眉间、部分鼻骨两侧可见大小约4 cmx2 ibm包 

块，质软可移动，无红肿，触之无明显搏动感，听诊未 

闻及杂音。低头或卧位 、压迫双侧颈静脉以及屏气 

用力时包块增大，立位或外加压力时包块消失。 

1．2辅助检查 颅骨x线片提示局部颅骨斑片状透 

光改变(图1)。cT示眉间及额部薄层凸出略高密度 

影，骨窗未见明显异常(图2)。 DSA选择性颈内动 

脉造影静脉期及窦期可见上矢状窦通过扩大的板障 

静脉和额部皮下不规则静脉相交通(图3)，动态显像 

可见窦期包块一过性膨大。 
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1．3手术治疗 患者仰卧位，冠状皮瓣，小心分离骨 

膜后 ，局部颅骨呈弹坑样凹陷变薄 ，见椭圆形骨膜 

窦，呈紫蓝色，充满静脉血，基底部多根直径 1～2 mm 

的血管与板障静脉相交通，电凝切断这些板障静脉 

后剔除骨膜窦，见颅骨上多个0．1-0．5 em的小孑L，给 

予充分电凝及骨蜡封堵(图4、5)。病理检查结果：静 

脉血管壶样扩张。随访 10个月，无复发。 

2讨 论 

Hecker于 1845年首次描述这种血管畸形为板 

障外的局限性的假性静脉曲张。Stromeyer于1850 

年详细描述了这种静脉畸形的解剖特征，指出这种 

畸形的本质是骨膜下血性囊肿通过颅骨板的静脉与 

颅内硬膜窦交通，并提 出了“Sinus Pericranii”的命 

名，即SP。Ohta于1975年将 SP定义为“头皮内缺少 

肌层的囊性静脉血管团或静脉瘤与颅骨外膜紧密粘 

附，其通过颅骨的板障静脉或导静脉与颅内静脉窦 

直接交通”，该定义被广大学者所接受【l}2】。 

目前认为sP主要有3种：先天性、自发性和创伤 

性。sP常与许多其他的先天性疾病共存，如脑发育 

性静脉异常、静脉血管瘤、海绵状血管瘤、希一林综合 

征、颅面成骨不全症、颅缝早闭等，因此先天性发病 

机制被大多数人接受，胚胎晚期静脉发育阶段静脉 

内一过性的高压可能是重要的诱发因素[1,3-51。另有 

人认为分娩时对颅骨的创伤可导致先天性 sP。自 

发性sP可由于先天性血管发育异常、颅骨的慢性疾 

病、静脉瘤病或遗传缺陷所致的导静脉异常增多等 

的基础上，再因咳嗽、呕吐等动作使静脉破裂等原因 
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及额部及眉问、包含部分鼻骨，肿物体积随颅内压力 

变化而改变，CT示眉间及额部可见波层凸出略高密 

度影，临床及影像学特征较为典型，诊断易明确，自 

发眭的可能性较大。该患者选择性颈内动脉造影动 

态显像可见窦期包块一过性膨大，证实病灶与矢状 

窦相联系，且可能起着引流颅内静脉的作用。 

需与sP进行鉴别诊断的最常见的疾病包括头 

皮海绵状血管瘤、头皮动静脉畸形，头皮动静脉畸形 

和海绵状血管瘤由颈外动脉系统参与供血，其选择 

性颈外动脉造影时动脉期可显示畸形血管湖。有时 

部分海绵状血管瘤可因血管瘤供血动脉太细或部分 

堵塞以及瘤内血管床太大、血流缓慢使造影剂被稀 

释，从而导致造影动脉期不显影，而表现为晚期静脉 

相有密集的静脉池和局部病灶染色，此时局部直接 

穿刺造影在鉴别诊断中具有极其重要的意义。其他 

需鉴别的疾病还有脑膜脑膨出、表皮样囊肿、嗜酸性 

肉芽肿、先天性皮肤发育不良等，均为非血管异常性 

改变，病灶内无异常静脉与颅内静脉窦相通u。 1。 

大体检查可见肿块为灰色或淡黄色，呈蜂窝状 

或海绵状，可看到血管或囊壁成分。镜下可见无肌 

层血管结构，少部分管腔内可见血栓形成。病理检 

查对区分先天性和获得性SP具有一定的意义。两 

者血管窦的内层不一样，前者为血管内皮内层，后者 

为结缔组织内层 ' 。 

治疗上对于无症状的小的sP可不处理，有报道 

部分SP能够 自行性减小，甚至自愈 。治疗的主要 

目的是解决美观问题及预防自然破裂或者创伤引起 

大出血和空气栓塞；极少部分病人因为头痛和局部 

症状要求治疗。Gandolfo等 根据造影显示sP与颅 

内静脉窦和浅皮层静脉的关系及sP在颅内静脉回 

流中的作用将其分为两种：SP为颅内静脉回流的主 

要通道，称为“优势SP”；SP为颅内静脉回流的侧支 

通路，称为“辅助性sP”。前者切除或闭塞后可引起 

颅内静脉充血和出血，因此不适宜手术。对于“辅助 

性SP”，手术切除SP并较为彻底地封闭交通静脉，作 

为首选。骨瓣开颅，剔除骨膜窦并离断导静脉，并行 

颅骨成形术 ，是根治SP的方法。对于颅骨无明显缺 

损的病人，切除病变后电灼导静脉，用骨蜡封堵骨孑L 

即可有效防止SP复发。Jung等 认为用颅骨钻于颅 

骨外板处打磨，产生足够多的骨沫，混以医用胶水压 

入骨孔，可减少出血，是处理骨孔的较好的办法。若 

颅骨破坏缺损严重，则需开颅将病变及引流静脉全 

部切除，缺损处给予修补。本例病人手术切除效果 

好，无任何并发症发生，随访 10个月无复发。 
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