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枕骨板障静脉池CT表现及鉴别诊断 

谢荣泽 ，陈波涛。 

(重庆市九龙坡区第三人民医院 1．放射科 ；2．骨科 ，重庆 400080) 

【摘 要 】目的：探讨枕骨板障静脉池的cT表现，提高其认识及鉴别诊断水平。方法：回顾性分析30例枕骨板障静脉池的头颅 

cT表现。结果：30例中男 13例，女 17例，年龄 38—78岁，平均62岁。枕骨板障静脉池主要位于枕内隆凸或(和)隆凸两旁枕骨 

板障内，CT均表现为枕骨板障内多发(2个及2个以上)穿凿状骨质缺损，大小从 2 mmx2．5 mm～6 mmxl0 mm不等；30例 

(1OO％)枕骨均可见多个穿凿状骨质缺损相互交通融合，其中9例(30％)在多发交通融合的穿凿状骨质缺损附近可见少数相对 

孤立的类似骨质缺损；所有病例骨缺损边缘光整，并见薄层硬化环；枕骨内外板不同程度膨胀变薄，以内板为主，24例(80％)枕 

骨内板见压迫性骨质吸收。所有病例枕部及后颅窝均未见软组织肿块。CT可能误诊为嗜酸性肉芽肿、表皮样囊肿、颅骨转移瘤 

等病理性骨质破坏，部分病例易与枕骨蛛网膜颗粒压迹相混淆。结论：枕骨板障静脉池的CT表现较具特征，掌握其影像特点并 

结合临床有助于鉴别诊断。 
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Manifestations and differential diagnosis of occipital diploic vein pool by 

CT scaning 

xIE Rong-zei．CHEN Bo—tiao2 

(，．Department ofRadiology；2．Department ofOrthopaedics，the ThirdPeople’s Hospital ofChongqingJiulongpo) 

【Abstract]Objective：To evaluate the features of vein pool of occipital diploe by CT scaning．Methods：The CT features of occipital 

diploic vein pool were analyzed retrospectively．Results：Of the 30 patients，13 were males and 17 females，their ages ranging from 38 

to 78 years，with the average of 62．The vein pool of occipital diploe were located in or beside internal occipital protuberance．The CT 

imaging found chiseled bone destruction with the size from 2 mmx2．5 mm to 6 mmxlO mm，smooth edge and a thin layer of bone 

sclerosis，in 2 or more patients．The fusion could be found in all destruction of bone，with minority solitary bony defect found aroud it 

in 9 patients．Exoccipital and inoccipital bone showed balloon—like expansion to varying degrees，with compressed bone destruction of 

inoccipital bone found in 24 patients．No soft—tissue masses in occiput and posterior cranial fossa were found in all patients．The stud- 

ies cases may be misdiagnosed as pathological destruction of bone，such as eosinophilic granuloma，epidermoid cyst，skull metastasis， 

even pacchionian impressions．Conclusion：CT can clearly demonstrate the occipital diploic vein pool，which helps for the diagnosis 

of this disease． 

【Key words]occiput；diploe；vein pool；deossification；tomography；X—ray computer 

在头颅cT检查中，作者发现偶有患者的枕骨板障内会 

出现多发穿凿状骨质缺损，类似病理I生骨质破坏。经分析并 

查阅相关文献，作者认为这是枕骨板障静脉池的一种正常变 

异或特殊表现。为提高其认识并防止误诊，作者收集 30例典 

型病例报告分析如下。 

1 资料及方法 

1．1 一般资料 

本组 30例，男 13例，女 17例，年龄38—78岁，平均 62 

岁。所有病例来自我院2007年1月一2010年6月间头颅cT 

作者介绍：谢荣泽(1968一)，男，副主任医师， 

研究方向：X线及 cT临床影像诊断。 

检查患者，检查结果均为正常。此前均否认有颅骨病变史，也 

无枕部不适等临床症状。 

1．2 检 查方法 

采用 GE Hispeed DX／I CT扫描仪 ，自颅底水平向上连续 

逐层扫描，层厚、层距均为5 mm或7 mm。扫描结束，分别以 

骨窗(窗宽 2000，窗位 350)及软组织窗(窗宽 100，窗位 40) 

观察 

2 结 果 

2．1 分布及形态 

所有病例均位于枕内隆凸下方或(和)隆凸两旁枕骨板 

障内，表现为多发囊状或穿凿状骨质缺损(图1)，呈类圆形、 
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16例甲型H1N1流感危重症确诊病例临床特征及治疗情况分析 

周 菁，许 飞，张 伟 

(南昌大学第一附属医院呼吸内科，南昌 330006) 

【摘 要】目的：综合分析甲型H1N1流感危重症的临床特征和治疗效果。方法：动态观察 16例确诊甲型H1N1流感危重症病 

例的临床特征，对诊治情况进行回顾性分析。结果：16例危重症患者中，男性6例，女性 10例，16例均发生肺部感染，所有患者 

均有发热，平均发热持续3．64 d入院，咳嗽、乏力、肌肉酸痛、胸闷、恶心等全身症状较多；早期的抗病毒治疗及短期3～7 d的小 

剂量糖皮质激素及晚期的提高免疫力治疗及广谱包括真菌的抗菌药物使用在部分病例中获得成功，多科医生及护士的密切合 

作和精细治疗十分重要。结论 ：甲型 H1N1流感病毒致病力及致死率与季节性流感相似，危重症需要早期的抗病毒治疗和后期 

的抗菌治疗及精细的加强治疗以提高存活率。 

【关键词】甲型H1N1流感危重症；奥司他韦；甲型H1N1流感抗体血浆；糖皮质激素；丙种球蛋白；机械通气 
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Clinical feature and therapy effect analysis of 1 6 cases of critical A H 1 N 1 

influenza 

ZHOU Jing ，XU Fei，ZHANG Wei 

(Department ofRespiratory Medicine，the First Affiliated Hospital，Nanchang University) 

【Abstract]Objective：To conduct aggregate analysis of the clinical features and therapy effects of critical A H1N1 influenza cases 

作者介绍：周 菁(1981一)，女，主治医师，硕士， 

研究方向：肺部感染。 

通信作者：许 飞，男，副主任医师，Email：xfjxmc@163．corn。 

Methods：The clinical features of 16 cases of critieal A H1N1 

influenza were dynamically observed，and the therapy effects 

were retrospectively analyzed．Results：In the 16 eases，6 were 

本文枕骨板障静脉池压迹均在2个及2个以上，最多达6个 

以上，相互间均有交通融合；另外早期 Okamoto曾发现枕骨 

蛛网膜颗粒压迹在MR所有序列上均为脑脊液信号[51，提示 

蛛网膜颗粒含脑脊液；而本组板障静脉池cT值在4O～60 Hu 

之间，与血管密度相似，符合板障静脉血管性密度。惜本组病 

例均未行 MRI检查．其枕骨板障静脉池的 MR表现可在日后 

作针对性观察。 

枕骨板障静脉池穿凿状骨质缺损的CT表现，非常类似 

病理陛骨质破坏．应注意与颅骨嗜酸性肉芽肿、表皮样囊肿、 

转移瘤、巨细胞瘤等鉴别，作者在早期也曾误诊过。颅骨嗜酸 

性肉芽肿多见于儿童和青少年 ．骨质破坏灶内可见残留小骨 

片，常伴局部头皮疼痛性包块；颅骨表皮样囊肿即板障表皮 

样囊肿，可见于任何年龄，多发生于额、顶、枕颅骨板障内，临 

床主要表现为逐渐增大的无痛性头皮肿块 ．无明显症状及局 

部体征[61，颅骨内外板膨胀变薄，骨质缺损呈火山口样改变 ； 

颅骨转移瘤患者大都有原发灶，转移引起颅骨骨板变薄，骨 

质侵蚀、破坏，并形成邻近软组织包块；颅骨巨细胞瘤好发于 

20—4O岁青壮年，好发于颞骨及蝶骨，以蝶骨最为常见，此外 

也见于额骨及枕骨，CT扫描肿瘤表现为混杂密度肿块，其间 

有片状钙化和残留骨质，形状为多房状不规则．边缘锐利．肿 

瘤外周多有骨性包壳存在[71。以上病变颅骨破坏形态与枕骨 

板障静脉池形态不尽相同，且共同的特点是病变部位多伴有 

软组织肿块；而枕骨板障静脉池局部绝不伴软组织肿块．临 

床多见于老年人，穿凿状骨质缺损不仅多发并均可见交通融 

合征象，有特定的好发部位即主要位于枕内隆凸下方及隆凸 

两旁的板障骨内。总之，了解枕骨板障静脉池的这些临床及 

影像特点有助于与枕骨病理性骨质破坏相鉴别．防止不必要 

的误诊。 
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