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Лобный гиперостоз

Определение

Эпидемиология ►
Распространенность 5–10% • Часто встречается у женщин (до 40%).
Этиология, патофизиология, патогенез ►
Утолщение внутренней пластинки свода черепа, обычно неоднородное, 
преимущественно поражается лобная кость • Доброкачественное тече-
ние • Этиология неизвестна • Встречается при многих синдромах и эндо-
кринных заболеваниях (например, синдром Морганьи, синдром Стюарта–
Мореля) • Широко распространен среди пожилых людей, страдающих 
сахарным диабетом.

Данные методов визуализации

Метод выбора ►
КТ.
Данные КТ ►
Неоднородное, иногда бугристое утолщение внутренней пластинки свода 
черепа • Другие костные структуры не изменены • Отсутствуют деструк-
ция или изменения матрикса. 
Данные МРТ ►
Утолщение и гиперинтенсивность свода черепа вследствие отложения 
жировой ткани в диплоэ.
Патогномоничные признаки ►
Неоднородное, бугристое утолщение внутренней пластинки свода чере-
па.

Клинические аспекты

Типичная картина ►
Практически всегда является случайной находкой • Может возникать при 
различных синдромах и эндокринных заболеваниях • Иногда сопрово-
ждается головной болью в связи с различными причинами.
Тактика лечения ►
Не требует лечения.
Течение и прогноз ►
Доброкачественное течение.
Что хотел бы знать лечащий врач? ►
Исключение других заболеваний, имеющих сходную картину.
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Рис. 1.1 а–d Женщина 70 лет с жалобами на левостороннюю головную боль. Т2-взвешенное 
изображение в горизонтальной плоскости (а): общий гиперостоз. На рентгенограмме (b) 
видно неоднородное утолщение свода черепа. КТ (с) и Т1-взвешенное изображение (d) во 
фронтальной плоскости: наблюдается утолщение внутренней пластинки свода черепа.
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Фиброзная 
остеодисплазия

Замещение кости фиброзно-костной тканью, главным  –
образом в костномозговой полости, что приводит к 
увеличению объема кости

Болезнь Педжета Обычно двустороннее поражение –
Сочетание остеолитических и остеопластических  –
процессов

Метастазы в 
кости

Например, остеопластические метастазы рака молоч- –
ной или предстательной железы
Анамнез –
Сцинтиграфия –

Гиперпаратиреоз Гиперкальциемия –
Симметричное утолщение других костных структур –

Симптом 
«волосатого 
черепа», или 
«ежика» 
(игольчатый 
периостоз)

Клинические проявления (талассемия) –
Гиперплазия костного мозга с радиальным уплотне- –
нием диплоэ и наружной пластинки

Советы и ошибки

Лобный гиперостоз может быть трудноотличим от тонкой субдуральной ге-
матомы, основываясь лишь на особенностях МРТ • Устранить сомнения по-
может КТ.

Литература
Chaljub G et al. Unusually exuberant hyperostosis frontalis interna: MRI. Neuro-

radiology 1999; 41(1): 44–45
Dihlmann W. Computerized tomography in typical hyperostosis cranii (THC). Eur 

J Radiol 1981; 1(1): 2–8
She R, Szakacs J. Hyperostosis frontalis interna. Ann Clin Lab Sci 2004; 34: 206–

208
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Киста паутинной оболочки

Определение

Эпидемиология ►
Встречается в любом возрасте • 75% случаев диагностируется в детском 
возрасте • Киста обычно расположена в мостомозжечковом углу прокси-
мальнее ствола мозга (средняя черепная ямка) • В 10% случаев поража-
ется задняя черепная ямка.
Этиология, патофизиология, патогенез ►
Кистозное внутричерепное или внутриспинномозговое образование, от-
граниченное от субарахноидального пространства паутинной оболочкой.

Данные методов визуализации

Метод выбора ►
МРТ.
Данные КТ ►
Образование в мостомозжечковом углу, по плотности идентичное ЦСЖ • 
Отсутствует усиление после введения контраста.
Данные МРТ ►
Объемное образование с четкими границами, расположенное проксималь-
нее внутреннего слухового прохода, имеет высокую интенсивность сиг-
нала на Т2-взвешенном изображении и низкую интенсивность сигнала на 
Т1-взвешенном изображении • Дифференцировать от эпидермоида помо-
гает FLAIR-изображение (низкая интенсивность сигнала) и диффузионно-
взвешенное изображение (отсутствие снижения диффузии, низкая интен-
сивность сигнала, высокий ИКД) • Отсутствует усиление после контра-
стирования гадолинием.
Патогномоничные признаки ►
Образование, идентичное по плотности, или изоинтенсивное, ЦСЖ • 
Полное подавление сигнала на FLAIR-изображениях • Отсутствие сни-
жения диффузии на диффузионно-взвешенном изображении.

Клинические аспекты

Типичная картина ►
Обычно обнаруживают случайно • Может вызывать головную боль, на-
рушение походки, снижение слуха.
Тактика лечения ►
В большинстве случаев лечение не требуется • При наличии клинических 
проявлений проводится дренирование (фенестрация).
Течение и прогноз ►
Со временем не увеличивается • Лечение необходимо только в случаях 
с выраженной клинической симптоматикой • Прогноз благоприятный • 
Как правило, не рецидивирует.
Что хотел бы знать лечащий врач? ►
Диагноз или дифференциальный диагноз.
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Рис. 1.2 а–с Образование, изоинтенсив-
ное ЦСЖ, в правом мостомозжечковом 
углу у мужчины 35 лет. FLAIR-изображение: 
снижение интенсивности сигнала (а). 
Т2-взвешенное изображение: высокая 
интенсивность сигнала (b). Диффузионно-
взвешенное изображение: высокая диффу-
зия, низкая интенсивность сигнала (с).
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а Дифференциальная диагностика

Эпидермоид При стандартных последовательностях  – МРТ интенсив-
ность сигнала не отличается от образования в мосто-
мозжечковом углу
Врожденная холестеатома с внутричерепным распро- –
странением
Отсутствие усиления –
Снижение диффузии, высокая интенсивность сигнала  –
при диффузионно-взвешенном изображении, низкий 
ИКД

Кистозная 
опухоль 
(например, 
менингиома, 
шваннома)

Не полностью изоинтенсивная или идентичная по  –
плотности ЦСЖ
Очаговое усиление после введения контраста или га- –
долиния

Советы и ошибки

Кисту по ошибке можно принять за опухоль.

Литература
Dutt SN et al. Radiologic differentiation of intracranial epidermoids from arach-

noid cysts. Otol Neurotol 2002; 23(1): 84–92 
Kollias SS et al. Cystic malformations of the posterior fossa: differential diagno-

sis clarifi ed through embryologiс analysis. Radiographics 1993; 13(6): 1211–
1231

Osborn AG, Preece MT. Intracranial cysts: radiologic-pathologic correlation and 
imaging approach. Radiology 2006; 239: 650–664
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(Эн)цефалоцеле

Определение

Эпидемиология ►
1–3 на 10 000 новорожденных • 80% цефалоцеле – затылочное цефалоце-
ле, 5–10% – теменное или лобное.
Этиология, патофизиология, патогенез ►
Выпячивание внутримозговых структур через дефект свода черепа • Ме-
нингоэнцефалоцеле содержит ЦСЖ, оболочки и вещество головного моз-
га • Менингоцеле содержит только мозговые оболочки и ЦСЖ.
Причины:

Основание черепа и позвоночник: –  Неполное закрытие нервной трубки.
Свод –  черепа: Нарушение развития костей свода черепа. 

Данные методов визуализации

Метод выбора ►
МРТ.
Данные КТ ►
Костный дефект с выпячиванием мозговых оболочек, заполненных 
ЦСЖ • Может содержать вещество головного мозга.
Данные МРТ ►
Выпячивание мозговых оболочек через дефект свода черепа, содержащее 
или не содержащее вещество головного мозга.
Дефекты нервной трубки:

Затылочное энцефалоцеле:  – Миеломенингоцеле.
Теменное энцефалоцеле: –  Дефекты срединных структур головного моз-
га, такие как агенезия мозолистого тела и голопрозэнцефалия.
Лобно-решетчатое энцефалоцеле:  – Нет сопутствующих пороков раз-
вития.

Патогномоничые признаки ►
Выбухание оболочек и вещества головного мозга через костный дефект.

Клинические аспекты

Типичная картина ►
Пульсирующие образования в затылочной или лобной области по средней 
линии • Возможны нарушения дыхания или дисфагия • Гипертелоризм • 
Неврологические расстройства у пациентов с сопутствующими пороками 
развития.
Тактика лечения ►
Хирургическая коррекция.
Течение и прогноз ►
Хороший прогноз при отсутствии других пороков развития • В против-
ном случае прогноз зависит от результатов хирургического лечения и со-
путствующих неврологических нарушений.
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Рис. 1.3 а–d Лобно-базальное менингоэнцефалоцеле. КТ: дефект кости (а, b), протрузия 
тканей головного мозга в параназальные мягкие ткани лица (с). МРТ, Т2-взвешенное изобра-
жение (d): четко дифференцируются вещество и оболочки головного мозга.
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еиРис. 9.1 Инфицированная бранхиоген-
ная киста. КТ с контрастированием: киста 
на уровне правого угла нижней челюсти. 
Наблюдается утолщение и усиление стен-
ки кисты, а также снижение плотности в 
центре образования. Грудино-ключично-
сосцевидная мышца смещена кзади и лате-
рально, нервно-сосудистый пучок – меди-
ально.

Рис. 9.2 МРТ, Т2-взвешенное изображение 
без контрастирования: бранхиогенная ки-
ста в левой поднижнечелюстной области. 
Интенсивность сигнала в центре кисты зна-
чительно повышена, сигнал от стенки ки-
сты имеет промежуточную интенсивность. 
Грудино-ключично-сосцевидная мышца 
смещена кзади и латерально, нервно-
сосудистый пучок – медиально.
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Полное удаление кисты с иссечением всех свищевых ходов.

 ► Течение и прогноз
После полного удаления прогноз благоприятный • В случае инфициро-
вания кисты оперативное вмешательство откладывают до стихания вос-
палительного процесса.

Дифференциальная диагностика

Увеличение 
лимфатических 
узлов (воспаление или 
опухолевое поражение)

 – Усиление сигнала в центре узла после введения 
контраста (при отсутствии некроза)

 – Как правило, увеличивается несколько лимфати-
ческих узлов, расположенных вдоль сосудов

Лимфогенная киста 
шеи

 – Обычно многокамерная
 – Как правило, крупное образование с наличием 
перегородок

 – Чаще всего встречается у детей младше 2 лет
Абсцесс  – Обычно вызывает воспалительную реакцию 

окружающих тканей
Гематома  – Отсутствие усиления стенки

 – Интенсивность сигнала непостоянна
Киста тимуса  – Расположена на более низком уровне в пределах 

нервно-сосудистого пучка
 – Кистозное образование, изображение иногда на-
поминает губку

Кистозная невринома  – Располагается латеральнее нервно-сосудистого 
пучка

Советы и ошибки

Можно спутать с абсцессом или гематомой • Дифференциально-
диагностический признак: расположение по отношению к нервно-
сосудистому пучку.
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