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硬膜下骨瘤１例病例报告

陈伟，杨岳炜

新昌人民医院神经外科，浙江 新昌　３１２５００

１　临床资料
患者，女，４５岁，因“头痛 １年余”入院。患者

无头部外伤史、手术史，癫痫史。神经系统无明显

阳性体征。辅助检查：２０１０年 ９月 １４日患者头颅
ＣＴ平扫 ＋增强示左侧顶部颅板下见一结节状致密
突起影，以宽基底与顶骨相连，邻近脑实质受压，增

强后未见明显强化，左侧顶骨骨瘤首先考虑，脑膜瘤

钙化待排除（见图１）。入院诊断：左顶骨骨瘤。

　　图 １　术前头颅 ＣＴ检查（Ａ）增强（Ｂ）骨窗
提示左侧顶骨骨瘤。

患者入院后行左顶骨骨瘤切除术，术中见肿瘤

位于左额部硬膜下，肿瘤与颅骨、硬脑膜均无相连，

蛛网膜完整肿瘤大小约３ｃｍ×２ｃｍ×２ｃｍ，灰红色，
质硬，沿脑沟生长，边界清楚，肿瘤结节间见供血血

管，血供丰富，肿瘤与周围脑组织粘连，完整切除肿

瘤组织。术后病理诊断符合骨瘤（见图２）。

　　图 ２　病理示左顶硬膜下骨瘤 Ａ（ＨＥ×５０）、
Ｂ（ＨＥ×１００）

２　讨论
由正常骨成分组成的颅内骨瘤比较少见，通常

起源于颅骨内板。然而，与颅骨、硬脑膜均无相连

的颅内硬膜下骨瘤更罕见，本文报道一例手术中和

病理均被证实的硬膜下骨瘤。

骨瘤是由于膜内成骨过程的异常，引起骨组织

过度增殖所形成的一种生长缓慢的良性肿瘤，发病

年龄多在 ２５岁以前，性别无显著差异，症状不明
显，好发于颅骨，面部的扁骨与副鼻窦（尤其是额

窦与筛窦），很少累及四肢骨骼［１］。按所在部位和

生长方式可将骨瘤分为三型，既外生型、板障型和

内生型，以外生型多见。骨瘤生长缓慢，多数患者

无自觉症状，特别是颅底骨瘤患者。外生型骨瘤位

于颅顶部，呈突出于颅顶外板的圆形或圆锥状隆

起，大小自直径数毫米至数厘米不等，与头皮无粘

连，无压痛，多无不适感，除引起外貌变形外，一般

不引起特殊症状。板障型多呈膨胀性生长，范围较

广，颅骨突出较圆滑，可出现相应部位的局部疼

痛。内生型多向颅内生长，临床上少见，但当骨瘤

突入鼻旁窦、眼眶等部位，如骨瘤较大时可引起相

应的症状［２］。鼻旁窦内骨瘤常有峡蒂与窦壁相连，

骨瘤增大阻塞鼻旁窦出口使其成为鼻旁窦黏液囊

肿的原因之一［３］。筛窦骨瘤突入眼眶可引起突眼

及视力障碍。除以上三种类型外，还有一种更少见

的硬脑膜骨瘤，大多位于大脑镰旁，在解剖上与颅

骨没有联系，一般位于硬脑膜内面，有宽大的基

底，位于硬脑膜上，界限清楚，向内生长并压迫邻

近脑组织，大多数患者可无症状，头痛和癫痫是该

类病人就诊的主要症状［４］。

骨瘤的病理特征为含有成熟层状骨而无软组

织成分。根据肿瘤组织结构和骨质密度骨瘤可分

为三种类型：①致密型或象牙质样骨，这种类型骨
瘤致密、坚硬，如象牙样，骨质密度非常高，多发生

于颅骨外板，边界清晰，少有分叶，骨瘤体积较小，

一般无任何症状。②松质骨型或海绵状骨瘤，骨瘤
质地比较疏松或完全为松质骨，外周围以骨皮质，
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多起至颅骨内板，可有分叶，较大的骨瘤可压迫邻

近的脑组织。③混合型，具有前两者的成分，多表
现为外部坚硬，其内部部分为松质骨［５］。

本例患者骨瘤位于硬膜下，与颅骨和硬脑膜均

无相连，实属罕见，其肿瘤细胞来源不详，考虑异

位骨瘤可能性大。该类肿瘤诊断困难，一般多在患

者出现头痛、头昏或癫痫发作等临床症状后，检查

发现颅内占位，经手术后病理检查证实［６］。骨瘤来

源于成骨组织，如患者有颅骨骨折史，骨折片移位

于硬膜下，则可解释其肿瘤来源，但本例患者无头

部外伤史如骨瘤与硬膜粘连，则可能是局部硬脑膜

成骨性活动的结果，因为硬脑膜充当着头盖骨内板

骨膜的角色［７］。诊断上需与脑膜瘤鉴别，硬膜下骨

瘤 ＣＴ可见骨瘤和颅骨间有一细微间隙，三维重建
成像有助于诊断［８］，而脑膜瘤 ＣＴ特征为骨质溶骨
性破坏，增强扫描可见有肿瘤的环形强化［９］，病理

鉴别则不难。
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以阵发性肌张力障碍发作为表现的 Ｆａｈｒ’ｓ病１例报道

邓永文，黄萌异，李义荣，汪丹，舒毓高

湖南省人民医院神经外科，湖南省长沙市　４１０００５

　　Ｆａｈｒ’ｓ病（Ｆａｈｒ’ｓｄｉｓｅａｓｅ，ＦＤ）是一种罕见的
神经系统疾病，以大脑基底核、丘脑、小脑齿状核

及大脑半球的钙化为主要特征［１］，临床可表现为运

动障碍、认知障碍、共济障碍及精神障碍等［１３］，以

肌张力障碍为表现的比较少见［４］。我科于 ２０１０年
２月收治 １名以阵发性肌张力障碍发作为主要表
现的 ＦＤ患者。现报告如下。
１　临床资料

患者，男，１１岁，学生。发作性右侧肢体乏力
４０余天就诊。４０余天前，在田间劳作时无明显诱
因突然跌倒在地，约 １～２ｍｉｎ后自行苏醒，无肢体
抽搐，无口吐白沫，无呕吐。发病第 ２天再次发
作，约几十秒后自行苏醒。此后，此类现象反复发

作，持续时间十几秒，发作时神志清醒，但无法控

制，感右侧肢体无力为主，最后一次发作在 ２０１０
年 ２月 １日等过马路时向右侧倒，神志清楚，持续
时间 ３～４ｓ。

既往体健，发育正常，家族内无类似病例。体

查未见异常。入院后行 ＣＴ及 ＭＲＩ检查发现双侧
基底节、丘脑、半卵圆中心及小脑齿状核对称性钙

化，见图 １。血清钙、磷正常，游离血清甲状腺素正
常，甲状旁腺功能正常。其余生化及常规检查均正

常。

根据临床表现，ＣＴ与 ＭＲＩ结果及甲状旁腺功
能正常的依据，该患者被诊断为 ＦＤ。参考 Ａｌｅｍｄａｒ
等［４］的文献，给予患者奥卡西平（３００ｍｇ／ｄ）口服。
服药后随访 １０个月未见再发，生活正常。
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