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成人Huschke孔致自发性颞下颌关节外耳道疝1例
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成人永存Huschke孔导致自发性颞下颌关节外耳道疝，临
床上罕见[1]，影像学需与外耳道占位性病变相鉴别，我院发生一
例，现报道如下。

临床资料：患者男性，44岁。因3年来自觉左耳不适，听力
略差，曾偶有关节弹响，大张口时关节不适，于我院耳鼻喉科就
诊。电耳镜检查可见左侧外耳道前上壁红色肿物、前下壁软组织
肿块，随张、闭口而前后运动，鼓膜完整。双耳纯音测听气导阈

值均在25dB HL以下，无明显气骨导差。层厚0.1mm的颞骨超高
分辨率CT(ultra‑high resolution CT，U‑HRCT)示：左侧外耳道
偏内侧前壁、下壁、上壁大范围骨质缺损，最大范围约10mm，
相应区域见团块状软组织影与颞下颌关节窝延续，突向外耳道腔
(图1)。层厚2.5mm耳部MRI增强示：左侧外耳道软组织与颞下颌
关节窝软组织延续，信号一致，增强后见线状强化，影像诊断为
永存Huschke孔所致颞下颌关节外耳道疝。(图2)

讨论：Huschke孔(胡施克氏孔)也称鼓孔，是颞骨鼓部发育
过程中遗留的骨质缺损区，在5岁以下的儿童HRCT上常见。成
人Huschke孔罕见，并发外耳道疝者约占0.4%。临床常有张口
不适、耳鸣、传导性听力损失或耳痛等。耳镜表现为外耳道腔变

窄，皮肤完整，典型者可见软组织随张口、闭口移动。HRCT上
易被误诊为外耳道胆脂瘤或外耳道良恶性肿瘤 ，它们的形态不
随张闭口运动而变化。[2-3]外耳道胆脂瘤通常有骨壁受压吸收、
外耳道扩大，甚至可侵及乳突、鼓膜。外耳道良恶性肿瘤：外耳

图1A-图1C 颞骨U-HRCT重组后图像。1A：横断位；1B：冠状位；1C：矢状位。左外耳道上壁局部缺损(白色箭头所示)，骨缺损边缘
光滑整齐，缺损区见软组织突入外耳道腔。图2A-图2C 耳部MRI图像。2A：横断位T1WI；2B：脂肪抑制后T2WI；2C：增强后T1WI。左
侧颞下颌关节窝软组织部分突入外耳道，增强后见条状强化(白色箭头所示)。
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道良性肿瘤在静态耳镜下与颞下颌关节外耳道疝相似，恶性肿瘤
以鳞癌多见骨质破坏范围广，可侵犯颞下颌关节、中耳乳突，增
强后显著强化，影像学上易于鉴别。U-HRCT分辨尺度更高，可
进一步评估细微骨质改变来辅助诊断。[4]MR上可明确诊断，表现
为颞下颌关节窝软组织向外耳道膨隆，信号可不均匀，与颞下颌
关节软组织信号一致，无扩散受限，增强后强化可能是内部的静
脉血管。[5-6]

结论：临床发现外耳道偏内侧软组织需考虑到永存Huschke
孔导致自发性颞下颌关节外耳道疝的可能，了解其症状、耳镜及
影像表现有助于避免不必要的有创诊治。
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主动脉缩窄合并主动脉窦瘤破裂是临床中罕见的先天性心
血管缺陷，两者同时存在且合并卵圆孔未闭更是罕见中的罕见，
目前国内外尚未见该类病例报道。本病例检查较为齐全，涵盖
CTA、超声、介入等检查，且顺利完成“一站三式”介入手术，
术后恢复良好。

病例资料：患者男，39岁，因反复胸闷10天入院。
CTA提示(图1-2)：主动脉弓及降主动脉稍细小，降主动脉近

端局限性缩窄并管腔次全闭塞；左右锁骨下动脉粗大。
超声提示(图3-4)：主动脉瓣呈二叶瓣畸形。主动脉右冠窦局

部扩大呈囊袋状，向右房突出，瘤壁薄，舒张期有清晰破口。彩

色多普勒显示，窦瘤内及窦瘤破口处均可见多彩镶嵌的湍流图，
呈喷泉状进入右房。房间隔卵圆孔处可见一间隙，IAS中心处可
见自LA至RA的蓝色穿隔血流。

介入造影提示(图5)：主动脉根部造影见右冠窦向下突出，并
见部分造影剂喷入右心房。降主动脉缩窄。

患者行主动脉成形术+经皮主动脉窦瘤封堵术+经皮卵圆孔未
闭封堵术。术后复查造影示(图6)支架覆盖主动脉狭窄病变，无
造影剂外渗及内漏，血流通畅；床边彩超提示(图7)主动脉窦瘤
及卵圆孔未闭封堵器形态、位置良好，未见残余分流。术后复查
CTA(图8)提示降主动脉缩窄支架植入良好，管腔通畅无内漏。

图1-图2 CTA检查：白箭头示胸主动脉缩窄。图3 超声检查：白箭头示主动脉右冠窦瘤破口，可见多彩镶嵌的湍流。
图4 超声检查：白箭头示房间隔卵圆孔处可见一间隙，可见穿隔血流。
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