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%%父亲$=B 岁#儿子$C 岁% 因车祸致头部外伤 " '

就诊% 患者发育正常#平时无任何自觉症状% 查体)

父亲左侧额部头皮肿胀$疼痛#儿子左侧枕部及颞部

多处头皮擦伤#俩人均无明显昏迷*呕吐史% 临床诊

断)头皮挫裂伤% &G扫描显示)后颅窝中线区分别

可见两个底面紧贴枕骨内面$上面朝向四脑室方向

的梯型和椭圆型低密度区#边缘清楚$内部 &G值约

! [# TU#第四脑室大小位置正常$枕骨未见明显受

压变薄% &G诊断)巨大枕大池% 父子 &G扫描结果

见图 !%

%%图 #G(M扫描结果G

<*T分别为父亲和儿子的 &G扫描

图% 后颅窝中线区可见梯形或椭圆形低密度区$边缘清楚%

讨论) 巨枕大池也叫大枕大池或增大的枕大

池!!"

% 早在 !:CB 年&G开始在临床应用时由 H12.

等首次报道了巨枕大池的 &G影像学特点!!"

$随着

&G和8>?在临床上广泛应用$巨枕大池的报道越

来越多% 但父子同患巨大枕大池者较罕见$国内少

有报道%

巨大枕大池的诊断)大枕大池一般无明显临床

症状$ 诊断主要根据 &G或 8>?检查% 按照

>2J'--1

!""的诊断标准$凡在 &G扫描上最大层面枕

大池超过 " L.a" L.者即称为巨大枕大池% 本病

例符合这一标准$父子枕大池大小分别为 <6" L.a

"6F L.* =6! L.a"6F L.%&G表现为类似脑脊液的

低密度区$第四脑室一般正常$无占位效应$无脑积

水$无枕骨受压变薄$后颅窝大小正常$无小脑蚓部

萎缩等改变!="

#结合临床症状和影像学特点易与小

脑后蛛网膜囊肿*小脑发育不全和小脑萎缩及 @2)W

19WA25X-3畸形等病变鉴别$诊断上较容易%

巨大枕大池的治疗)巨大枕大池为生理变异$并

非真正的病理改变$一般不需要手术治疗% 但亦有

报道$对部分病例可行后颅窝减压及部分蛛网膜切

除术!<"

$但我们认为$因枕大池与整个蛛网膜下腔

相通$即使进行了上述处理$术后局部空间仍将被脑

脊液充满$手术本身起不到真正的减压作用% 因此$

对伴有明显小脑萎缩的病例$可以针对小脑萎缩进

行必要的治疗$一般病人只对症处理$并无手术治疗

的必要%
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