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Streszczenie 
Zamykanie chrząstkozrostu klinowo-potylicznego postępuje 
u obu płci od wewnątrz na zewnątrz czaszki. Stosunkowo 
późne kostnienie chrząstkozrostu klinowo-potylicznego, 
w porównaniu z innymi chrząstkozrostami podstawy czaszki, 
ma olbrzymie znaczenie dla wzrostu twarzoczaszki. Cel. 
Celem niniejszej pracy jest przedstawienie danych na temat 
czasu kostnienia chrząstkozrostu klinowo-potylicznego, 
które uzyskano na podstawie badań makroanatomicznych, 
CT i CBCT wraz z zaprezentowaniem dymorfizmu płciowego, 
różnic etnicznych i aspektów klinicznych oraz zademon-
strowanie wykorzystania wyników badań w ortodoncji. 
Materiał i metody. Korzystając z elektronicznych baz danych 
(Scopus, ScienceDirect, Web of Science, BIOSIS, EMBASE 
i PubMed), dokonano przeglądu piśmiennictwa z lat 1960–
2019 i podsumowano informacje na temat kostnienia chrząst-
kozrostu klinowo-potylicznego. Zastosowano następujące 

Abstract 
Closure of the spheno-occipital synchondrosis is progress-
ing in both sexes from the inside to the outside of the skull. 
Compared to other cranial base synchondroses, the spheno-
occipital synchondrosis ossifies relatively late, and there-
fore it is of great importance for the growth of the facial 
skeleton. Aim. The aim of this paper is to present data on 
ossification time of the spheno-occipital synchondrosis 
based on data obtained from macro-anatomical studies, 
CT and CBCT scans; to present information on sexual di-
morphism, ethnic differences and clinical aspects, as well 
as to demonstrate the use of results of these studies in or-
thodontics. Material and methods. Electronic databases 
(Scopus, ScienceDirect, Web of Science, BIOSIS, EMBASE 
and PubMed) were used in the search of literature from 
the period 1960–2019 and information on the ossification 
of the spheno-occipital synchondrosis was summarised. 
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kryteria wyszukiwania w języku angielskim: chrząstkozrost 
klinowo-potyliczny, stopień kostnienia, czas zamknięcia 
chrząstkozrostu. Wyniki. Wyszukano 172 publikacje odno-
szące się do użytych słów kluczowych i dokonano przeglądu 
38 prac z lat 1960–2019. Chrząstkozrost klinowo-potyliczny 
kostnieje i zamyka się ok. 1–2 lat później u płci męskiej. Sto-
pień kostnienia chrząstkozrostu klinowo-potylicznego wy-
kazuje duże różnice etniczne. Przedłużający się okres 
wzrostu i kostnienia chrząstkozrostu klinowo-potylicznego 
aż do okresu młodzieńczego działa jako mechanizm opóź-
niający, niezbędny dla względnie późnego wyrzynania się 
uzębienia stałego. Wnioski. Znajomość okresów kostnienia 
chrząstkozrostu klinowo-potylicznego, a zatem jego wpływu 
na położenie szczęki, pozwala lepiej zaplanować leczenie 
ortodontyczne, ocenić wpływ wzrostu trwającego po za-
kończeniu leczenia na długoterminową stabilność uzyska-
nych wyników oraz pozwala prawidłowo zinterpretować 
wynik leczenia ortodontycznego. Ponadto ocena stopnia 
fuzji chrząstkozrostu klinowo-potylicznego może być wy-
korzystana do oceny dojrzałości szkieletowej, której ma 
istotny wpływ na czas rozpoczęcia leczenia ortodon-
tycznego poszczególnych wad zgryzu. (Perkowski K, 
Szpinda-Barczyńska A. Kostnienie chrząstkozrostu 
klinowo-potylicznego. Przegląd piśmiennictwa. Forum 
Ortod 2020; 16 (3): 229-38).
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Wstęp
Stosunkowo późne kostnienie chrząstkozrostu klinowo-po-
tylicznego, w porównaniu z innymi chrząstkozrostami pod-
stawy czaszki, ma duże znaczenie dla wzrostu twarzoczaszki 
i określenia wieku dla potrzeb medycyny sądowej (1–9). 
Różne czynniki rozwojowe, socjoekonomiczne i etniczne, 
a także zróżnicowane metody badań – makroanatomiczne, 
histologiczne, radiograficzne, CT oraz CBCT – skutkują 
dużymi rozbieżnościami w ocenie stopnia fuzji i kostnienia 
chrząstkozrostu klinowo-potylicznego w różnych popula-
cjach. Z uwagi na fakt nakładania się struktur oraz niskiej 
rozdzielczości przy konwencjonalnej radiografii dwuwy-
miarowej, trójwymiarowe techniki CT są bardziej dokładne 
i niezawodne. Tomografia wiązki stożkowej znacznie zmniej-
sza dawkę promieniowania, w porównaniu z konwencjo-
nalnym CT (10, 11). Zamykanie chrząstkozrostu 
klinowo-potylicznego postępuje u obu płci od wewnątrz na 
zewnątrz czaszki. Zostało to potwierdzone na podstawie 
badań radiograficznych i CT, które ujawniły, że wewnątrz-
czaszkowa część chrząstkozrostu klinowo-potylicznego była 

The following search criteria were used in English: spheno-
occipital synchondrosis, ossification degree, synchondro-
sis closure time. Results. 172 publications with keywords 
of interest were identified, and a review of 38 papers from 
the years 1960–2019 was conducted. The spheno-occipital 
synchondrosis ossifies and closes about 1–2 years later in 
males. The stage of ossification of the spheno-occipital 
synchondrosis shows significant ethnic differences. The 
prolonged period of growth and ossification of the spheno-
occipital synchondrosis until adolescence acts as a delay-
ing mechanism which is necessary because the permanent 
dentition erupts relatively late. Conclusions. When one 
knows the periods of ossification of the spheno-occipital 
synchondrosis and associated effects on the position of the 
maxilla, it allows better planning of orthodontic treatment, 
assessment of the effects of growth that is still present 
after treatment on the long-term stability of results ob-
tained, and it also allows for correct interpretation of out-
comes of orthodontic treatment. In addition, the assessment 
of the degree of fusion of the spheno-occipital synchon-
drosis can be used to assess skeletal maturation, and this 
evaluation has a significant impact on the time when orth-
odontic treatment of individual malocclusions is started. 
(Perkowski K, Szpinda-Barczyńska A. Ossification of 
the spheno-occipital synchondrosis. Literature review. 
Orthod Forum 2020; 16 (3): 229-38).
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Introduction
Compared to other cranial base synchondroses, the spheno-
occipital synchondrosis ossifies relatively late, and there-
fore it is of great importance for the growth of the facial 
skeleton and age determination for forensic purposes (1–9). 
Due to different developmental, socioeconomic and ethnic 
factors, as well as various research methods – macro-ana-
tomical, histological, radiographic, CT and CBCT – there are 
significant discrepancies in the assessment of a degree of 
fusion and ossification of the spheno-occipital synchondro-
sis in different populations. Because of overlapping struc-
tures and low resolution observed with conventional 
two-dimensional radiography, three-dimensional CT tech-
niques are more accurate and reliable. Cone-beam computed 
tomography significantly reduces a radiation dose compared 
to a conventional CT scan (10, 11). Closure of the spheno-
occipital synchondrosis is progressing in both sexes from 
the inside to the outside of the skull. This has been confirmed 
by radiographic and CT scans which revealed that the 
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zamknięta u pacjentów w wieku 9–18 lat (12–16). Okamoto 
i wsp. ustalili, że u 22 z 40 pacjentów w wieku 8–13 lat w linii 
pośrodkowej chrząstkozrostu klinowo-potylicznego stwier-
dzono ośrodek kostnienia w jego części górnej (10 pacjen-
tów) i środkowej (7 pacjentów), wolną dolną połowę 
z całkowicie zamkniętą górną połową (1 pacjent), skostnie-
nie prawie na całej długości chrząstkozrostu (4 pacjentów). 
U 20 spośród 22 pacjentów ten pośrodkowy ośrodek kost-
nienia był uwidoczniony jako gęsta kość korowa otoczona 
hipodensyjną strefą chrząstki szklistej (16).

Cel
Celem niniejszej pracy przeglądowej jest przeanalizowanie 
danych dotyczących czasu kostnienia chrząstkozrostu kli-
nowo-potylicznego w oparciu o dane uzyskane na podsta-
wie badań makroanatomicznych, tomografii standardowej 
(CT) i tomografii wiązki stożkowej (CBCT) wraz z uwzględ-
nieniem dymorfizmu płciowego, różnic etnicznych i aspek-
tów klinicznych oraz przedstawienie wykorzystania 
wyników badań w ortodoncji. 

Materiał i metody 
Strategia wyszukiwania piśmiennictwa na temat kostnienia 
chrząstkozrostu klinowo-potylicznego polegała na wyko-
rzystaniu elektronicznych baz danych Scopus, ScienceDirect, 
Web of Science, BIOSIS, EMBASE i PubMed. Zastosowano 
następujące kryteria wyszukiwania w języku angielskim: 
chrząstkozrost klinowo-potyliczny, stopień kostnienia, czas 
zamknięcia chrząstkozrostu. Kryteriami włączenia były: 
publikacja w języku angielskim, badania dotyczące czasu 
kostnienia chrząstkozrostu klinowo-potylicznego. Wyklu-
czono opisy przypadków, abstrakty, artykuły opublikowane 
w języku innym niż angielski oraz odbiegające tematyką od 
przedmiotu zainteresowania. 
 

Wyniki i dyskusja
Wyszukano 172 publikacje odnoszące się do użytych słów 
kluczowych. Dokonano przeglądu 38 prac z lat 1960–2019.

Dymorfizm płciowy
Chrząstkozrost klinowo-potyliczny kostnieje i zamyka się 
ok. 1–2 lat później u płci męskiej (7, 13, 15, 17–21). Bassed 
i wsp. nie stwierdzili istotnych różnic płciowych w czasie 
zamknięcia chrząstkozrostu począwszy od 16 r. życia. Róż-
nice płciowe mogą także wynikać z faktu, że po obu stronach 
wystąpiły dodatkowe symetryczne ośrodki kostnienia 
w chrząstkozroście klinowo-potylicznym u 6 z 12 dziewcząt, 
których brakowało u chłopców (9). Ustalenia Mahona i wsp. 
różnią się od poglądu ogólnie prezentowanego w piśmien-
nictwie, że całkowita fuzja występuje najpierw u kobiet. 

intracranial part of the spheno-occipital synchondrosis was 
closed in patients aged 9–18 years (12–16). Okamoto et al. 
determined that in 22 out of 40 patients aged 8–13 years in 
the midline of the spheno-occipital synchondrosis there was 
a centre of ossification in its upper (10 patients) and middle 
(7 patients) sections, a free lower half with the upper half 
completely closed (1 patient), and ossification over almost 
the entire length of the spheno-occipital synchondrosis (4 
patients). In 20 out of 22 patients, this midline ossification 
centre was visible as dense cortical bone surrounded by 
a hypodense zone of hyaline cartilage (16).

Aim
The aim of this review is to analyse data on ossification time 
of the spheno-occipital synchondrosis based on data ob-
tained from macro-anatomical studies, standard computed 
tomography (CT) and cone-beam computed tomography 
(CBCT), including sexual dimorphism, ethnic differences 
and clinical aspects, and to present the use of these results 
in orthodontics. 

Material and methods 
The search strategy for literature regarding ossification of 
the spheno-occipital synchondrosis was based on the use 
of electronic databases such as Scopus, ScienceDirect, Web 
of Science, BIOSIS, EMBASE and PubMed. The following 
search criteria were used in English: spheno-occipital syn-
chondrosis, ossification degree, synchondrosis closure time. 
The inclusion criteria were as follows: publications in Eng-
lish, studies regarding the time of ossification of the spheno-
occipital synchondrosis. Case reports, abstracts, articles 
published in a language other than English and articles with 
a different subject matter from the subject of interest were 
excluded. 
 

Results and discussion
172 publications with keywords of interest were identified. 
A review of 38 papers from the years 1960–2019 was con-
ducted.

Sexual dimorphism
The spheno-occipital synchondrosis ossifies and closes about 
1–2 years later in males (7, 13, 15, 17–21). Bassed et al. did 
not find significant differences between sexes in relation to 
the synchondrosis closure after the age of 16 years. Sexual 
differences may also result from the fact that there were 
additional symmetrical ossification centres on both sides of 
the spheno-occipital synchondrosis in 6 out of 12 girls, and 
they were missing in boys (9). The findings of Mahon et al. 
differ from the general view presented in the literature that 
complete fusion occurs first in women. According to these 
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Zdaniem tych autorów całkowite zamknięcie chrząstkozro-
stu klinowo-potylicznego wystąpiło u wszystkich osób 
w wieku powyżej 20 lat, niezależnie od płci (6). Kocasarac 
i wsp. ocenili korelację między fuzją chrząstkozrostu kli-
nowo-potylicznego (SOS), mineralizacją zębów trzonowych 
trzecich (TMM), wiekiem chronologicznym i mineralizacją 
kręgów szyjnych (CVM) za pomocą tomografii komputero-
wej u 116 tureckich pacjentów w wieku 8–28 lat. Chrząst-
kozrost klinowo-potyliczny otwarty, półzamknięty 
i zamknięty występował u mężczyzn i kobiet w wieku od-
powiednio 10,58 i 9,75 lat, 18,62 i 15 lat oraz 18,92 i 18,02 
lat. Odnotowano silną korelację między wiekiem a fuzją 
chrząstkozrostu klinowo-potylicznego: r = 0,810 dla męż-
czyzn i r = 0,643 dla kobiet. Korelacja między mineralizacją 
trzecich zębów trzonowych a fuzją chrząstkozrostu klinowo-
-potylicznego wynosiła 0,759 dla mężczyzn i 0,534 dla kobiet. 
Mineralizacja kręgów szyjnych była silnie skorelowana 
z fuzją chrząstkozrostu klinowo-potylicznego u mężczyzn 
(r = 0,851) i kobiet (r = 0,618) (22).

Badania makroanatomiczne
Badania makroanatomiczne dotyczące chrząstkozrostu kli-
nowo-potylicznego były przeprowadzone przez Pipaliya 
i wsp. na 100 autopsyjnych osobnikach hinduskich w wieku 
8–26 lat, przez Pate i wsp. – na 198 autopsyjnych osobni-
kach ze Środkowych Indii oraz przez Mahona i wsp. na wy-
macerowanych czaszkach 74 mężczyzn i 73 kobiet w wieku 
12–30 lat, pochodzących od czarnej populacji Afryki Połu-
dniowej (6, 7, 19). Pipaliya i wsp. stwierdzili, że chrząstko-
zrost klinowo-potyliczny zaczynał kostnieć w wieku 13 lat 
u obu płci i był całkowicie zamknięty u mężczyzn w wieku 
18 lat oraz u kobiet w wieku 16 lat (19). Pate i wsp. wyka-
zali, że średni wiek z otwartym chrząstkozrostem klinowo-
-potylicznym wynosił 11,11 ± 2,12 lat u mężczyzn i 9,25 ± 
1,58 u kobiet. Maksymalny wiek z otwartym chrząstkozro-
stem wynosił 15 lat dla mężczyzn i 12 lat dla kobiet. Autorzy 
ci wykazali, że fuzja chrząstkozrostu klinowo-potylicznego 
rozpoczynała się na początku okresu dojrzewania, czyli u męż-
czyzn w wieku 14–15 lat, a u kobiet w wieku 11–12 lat. Pół-
zamknięty chrząstkozrost dotyczył mężczyzn w wieku 14–19 
lat (16,8 ± 1,16) i kobiet w wieku 11–14 lat (12,6 ± 1,14). 
Ponadto autorzy stwierdzili statystycznie istotną różnicę 
między wiekiem a płcią w zamknięciu szwu (R2 = 0,81), 
przewidując w ten sposób ocenę szwu klinowo-potylicz-
nego. Zamknięty chrząstkozrost występował u mężczyzn 
w wieku 17–26 lat (21,48 ± 2,05) oraz u kobiet w wieku 
14–26 lat. O ile szew klinowo-potyliczny był otwarty lub 
półzamknięty poniżej 17 r. życia u mężczyzn i poniżej 12 r. 
życia u kobiet, to pozostawał całkowicie zamknięty w wieku 
powyżej 21 lat u mężczyzn i powyżej lub w wieku 20 lat 
u kobiet. Biorąc pod uwagę stopień fuzji (y) versus wiek, 
autorzy obliczyli następującą analizę regresji: y = – 1,340 + 
0,150 × wiek dla mężczyzn i y = – 0,434 + 0,166 × wiek dla 
kobiet. Ponadto zamknięcie szwu było silnie skorelowane 

authors, complete closure of the spheno-occipital synchon-
drosis occurred in all individuals aged over 20 years, re-
gardless of their sex (6). Kocasarac et al. evaluated the 
correlation between fusion of the spheno-occipital synchon-
drosis (SOS), third molar mineralisation (TMM), chrono-
logical age and cervical vertebral maturation (CVM) using 
computed tomography in 116 Turkish patients aged 8–28 
years. Open, semi-closed and closed spheno-occipital syn-
chondrosis was found in men and women aged 10.58 and 
9.75 years, 18.62 and 15 years, and 18.92 and 18.02 years, 
respectively. There was a strong correlation observed be-
tween the age and fusion of the spheno-occipital synchon-
drosis: r = 0.810 for men and r = 0.643 for women. The 
correlation between third molar mineralisation and fusion 
of the spheno-occipital synchondrosis was 0.759 for men 
and 0.534 for women. Cervical vertebral maturation was 
strongly correlated with fusion of the spheno-occipital syn-
chondrosis in men (r = 0.851) and women (r = 0.618) (22).

Macro-anatomical studies
Macro-anatomical studies on the spheno-occipital synchon-
drosis were conducted by Pipaliya et al. on 100 Indian ca-
davers aged 8–26 years, by Pate et al. – on 198 cadavers 
from Central India and by Mahon et al. on macerated skulls 
of 74 men and 73 women aged 12–30 years from the black 
South African population (6, 7, 19). Pipaliya et al. found that 
the spheno-occipital synchondrosis started to ossify at the 
age of 13 years in both sexes, and was completely closed in 
men at the age of 18 years and in women at the age of 16 
years (19). Pate et al. showed that the mean age with open 
spheno-occipital synchondrosis was 11.11 ± 2.12 years in 
men and 9.25 ± 1.58 in women. The maximum age with open 
synchondrosis was 15 years for men and 12 years for women. 
These authors demonstrated that fusion of the spheno-oc-
cipital synchondrosis started at the beginning of puberty, 
i.e. in men at the age of 14–15 years, and in women at the 
age of 11–12 years. Semi-closed synchondrosis was observed 
in men aged 14–19 years (16.8 ± 1.16) and in women aged 
11–14 years (12.6 ± 1.14). In addition, the authors found 
a statistically significant difference between the age and sex 
in relation to suture closure (R2 = 0.81), therefore it was 
possible to predict the assessment of the spheno-occipital 
suture. Closed spheno-occipital synchondrosis was observed 
in men aged 17–26 years (21.48 ± 2.05) and in women aged 
14–26 years. While the spheno-occipital synchondrosis was 
open or semi-closed at the age below 17 years in men and 
below 12 years in women, it remained completely closed at 
the age above 21 years in men and above or at 20 years in 
women. Taking into account the degree of fusion (y) versus 
age, the authors calculated the following regression analy-
sis: y = – 1.340 + 0.150 × age for men and y = – 0.434 + 0.166 
× age for women. In addition, suture closure was strongly 
correlated with the age: r = 0.64 for men and r = 0.78 for 
women (7). On the contrary, given the age at which the 
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z wiekiem: r = 0,64 dla mężczyzn i r = 0,78 dla kobiet (7). 
Przeciwnie, biorąc pod uwagę wiek, w którym chrząstko-
zrost klinowo-potyliczny jest otwarty (stopień 1), z trwającą 
fuzją (stopień 2) i zamknięty (stopień 3), Mahon i wsp. nie 
stwierdzili statystycznej różnicy między wiekiem a czasem 
zamknięcia (p = 0,8) u obu płci. Najmłodsi mężczyźni i ko-
biety wykazujący oznaki zamkniętego chrząstkozrostu kli-
nowo-potylicznego byli odpowiednio w wieku 12 i 15 lat, 
podczas gdy najstarsi mieli 19 lat w przypadku obu płci. 
Najmłodsi mężczyźni i kobiety, u których wykazano całko-
wite zamknięcie chrząstkozrostu klinowo-potylicznego, byli 
odpowiednio w wieku 15 i 16 lat. Oznacza to, że wyniki bada-
nia Mahona i wsp. różnią się od ogólnego poglądu w piśmien-
nictwie, że całkowita fuzja występuje wcześniej u kobiet (6).

Badania CT
Badania CT z 1 mm grubością warstw dotyczące chrząstko-
zrostu klinowo-potylicznego przeprowadzili Can i wsp. u 399 
osób płci męskiej i 139 osób płci żeńskiej w wieku 10–25 lat, 
Bassed i wsp. u 666 osób w wieku 15–25 lat oraz Hisham 
i wsp. u malezyjskich 336 mężczyzn i 164 kobiet w wieku 
5–25 lat (9, 15, 20). Do oceny stopnia skostnienia chrząst-
kozrostu klinowo-potylicznego w badaniu CT autorzy wy-
korzystali klasyfikację czterostopniową opracowaną przez 
Powella i Brodiego lub klasyfikację pięciostopniową opra-
cowaną przez Bassed. Warto zauważyć, że w klasyfikacji 
pięciostopniowej dodano nowy stopień 4, ponieważ w prze-
ciwieństwie do zdjęć rentgenowskich blizna fuzyjna była 
zidentyfikowana na obrazach CT o wysokiej rozdzielczości. 
Klasyfikacja czterostopniowa wyróżnia następujące stop-
nie: stopień 0 (chrząstkozrost całkowicie otwarty i nieskon-
densowany), stopień 1. (skostnienie na brzegu górnym 
chrząstkozrostu), stopień 2. (skostnienie w górnej połowie 
chrząstkozrostu), stopień 3. (całkowite skostnienie chrząst-
kozrostu). Klasyfikacja pięciostopniowa wyróżnia następu-
jące stopnie: stopień 1. (chrząstkozrost całkowicie otwarty 
i nieskondensowany), stopień 2. (skostnienie na brzegu 
górnym), stopień 3. (skostnienie w górnej połowie chrząst-
kozrostu), stopień 4. (całkowite skostnienie, ale z widoczną 
blizną fuzyjną), stopień 5. (całkowite skostnienie chrząst-
kozrostu) (9, 13).

 Can i wsp., wykorzystując klasyfikację pięciostopniową, 
stwierdzili, że chrząstkozrost klinowo-potyliczny był cał-
kowicie otwarty w wieku 11,5 ± 1,5 u płci męskiej i 10,7 ± 
0,8 lat u płci żeńskiej (15). W oparciu o czterostopniowy 
system oceny chrząstkozrostu klinowo-potylicznego, Hisham 
i wsp. stwierdzili, że stopień 0 dotyczył płci męskiej w wieku 
10,26 ± 2,45 lat i płci żeńskiej w wieku 9,33 ± 2,69 lat; sto-
pień 1. – u płci męskiej w wieku 13,74 ± 1,48 lat i u płci żeń-
skiej w wieku 10,82 ± 2,36 lat; stopień 2. – u płci męskiej 
w wieku 14,75 ± 1,45 lat i u płci żeńskiej w wieku 13,60 ± 
1,07 lat; stopień 3. – u mężczyzn w wieku 20,84 ± 2,84 lat 
i u kobiet w wieku 19,78 ± 3,35 lat. U mężczyzn i kobiet, 
chrząstkozrost klinowo-potyliczny był otwarty 

spheno-occipital synchondrosis is open (stage 1), with on-
going fusion (stage 2) and closed (stage 3), Mahon et al. did 
not find a statistical difference between the age and closure 
time (p = 0.8) in both sexes. The youngest men and women 
showing signs of closed spheno-occipital synchondrosis 
were 12 and 15 years old, respectively, while the oldest were 
19 years old in the case of both sexes. The youngest men 
and women with complete closure of the spheno-occipital 
synchondrosis were 15 and 16 years old, respectively. This 
means that the studies by Mahon et al. differ from the gen-
eral view presented in the literature that complete fusion 
occurs first in women (6).

CT scans
CT scans with 1-mm thick layers of the spheno-occipital 
synchondrosis were performed by Can et al. in 399 men and 
139 women aged 10–25 years, Bassed et al. in 666 subjects 
aged 15–25 years and Hisham et al. in 336 men and 164 
women from Malaysia aged 5–25 years (9, 15, 20). The 
degree of ossification of the spheno-occipital synchondrosis 
in CT scans was assessed by authors using the four-stage 
classification developed by Powell and Brodi or the five-
stage classification developed by Bassed. It is worth noting 
that a new stage 4 has been added to the five-stage classifi-
cation because the fusion scar was identified in high-reso-
lution CT images contrary to X-rays. The four-stage 
classification distinguishes the following stages: Stage 0 
(synchondrosis is fully open and is not condensed), Stage 1 
(ossification at the upper edge of synchondrosis), Stage 2 
(ossification in the upper half of synchondrosis), Stage 3 
(complete ossification of synchondrosis). The five-stage 
classification distinguishes the following stages: Stage 1 
(synchondrosis is fully open and not condensed), Stage 2 
(ossification at the upper edge), Stage 3 (ossification in the 
upper half of synchondrosis), Stage 4 (complete ossification 
but with a visible fusion scar), Stage 5 (complete ossifica-
tion of synchondrosis) (9, 13).

 Using the five-stage classification, Can et al. found that 
the spheno-occipital synchondrosis was completely open 
at the age of 11.5 ± 1.5 years in men and 10.7 ± 0.8 years in 
women (15). Based on the four-stage system of evaluation 
of the spheno-occipital synchondrosis, Hisham et al. con-
cluded that stage 0 was observed in males at the age of 10.26 
± 2.45 years and in females at the age of 9.33 ± 2.69 years; 
stage 1 – in males at the age of 13.74 ± 1.48 years and in fe-
males at the age of 10.82 ± 2.36 years; stage 2 – in males at 
the age of 14.75 ± 1.45 years and in females at the age of 
13.60 ± 1.07 years; stage 3 – in males at the age of 20.84 ± 
2.84 years and in females at the age of 19.78 ± 3.35 years. 
In men and women, the spheno-occipital synchondrosis was 
open at the age of 9 and 10 years, respectively. The average 
age for stage 1 was by 2 years lower for females than for 
males. The highest age for stage 2 was 17 years for women 
and 15 years for men. Complete synchondrosis ossification 
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odpowiednio w wieku 9 i 10 lat. Średni wiek dla stopnia 1. 
był o 2 lata mniejszy u płci żeńskiej niż u płci męskiej. Naj-
wyższy wiek dla stopnia 2. wynosił 17 lat u kobiet i 15 lat 
u mężczyzn. U wszystkich badanych powyżej 18 r.ż. stwier-
dzono całkowite skostnienie chrząstkozrostu (20). Za pomocą 
pięciostopniowego systemu Bassed i wsp. ustalili, że w wieku 
15 lat u kobiet występował stopień 4., a u mężczyzn – sto-
pień 3. W wieku 16 lat u obu płci występował stopień 4. 
W 17 r.ż. dla obu płci nie stwierdzono żadnego indywidu-
alnego stopnia poniżej 4., z postępującym wzrostem liczby 
osobników ze stopniem 5. (9). Z powyższych ustaleń wynika, 
że stopień zespolenia chrząstkozrostu klinowo-potylicznego 
może znacząco przyczynić się do oszacowania wieku nie-
letnich dla potrzeb medycyny sądowej (23). Nieco zaskaku-
jące badania CT donoszą, że chrząstkozrost klinowo-potyliczny 
zaczyna kostnieć już w 4. r.ż. (24–27).

Badania CBCT
Chrząstkozrost klinowo-potyliczny przy zastosowaniu to-
mografii komputerowej z wiązką stożkową dokładnie zba-
dali Sinanoglu i wsp. u 90 mężczyzn i 148 kobiet w wieku 
7–25 lat oraz Alhazmi i wsp. u 361 osób płci męskiej i 380 
osób płci żeńskiej w wieku 6–20 lat. Do oceny stopnia skost-
nienia chrząstkozrostu klinowo-potylicznego w badaniu 
CBCT autorzy wykorzystali klasyfikację czterostopniową 
wyróżniającą następujące stopnie: stopień 0 (chrząstkozrost 
całkowicie otwarty), stopień 1. (kostnienie wewnątrzczasz-
kowe), stopień 2. (kostnienie zewnątrzczaszkowe), stopień 
3. (całkowite skostnienie) (5, 21). Sinanoglu i wsp. stwier-
dzili, że chrząstkozrost klinowo-potyliczny był całkowicie 
otwarty (stopień 0) u obu płci, średnio w wieku 10 lat. Kost-
nienie wewnątrzczaszkowe (stopień 1.) dotyczyło chłopców 
i dziewcząt w wieku odpowiednio 13 i 12 lat, podczas gdy 
kostnienie zewnątrzczaszkowe (stopień 2.) było typowe dla 
chłopców i dziewcząt w wieku 17 lat. Całkowite skostnienie 
(stopień 3.) chrząstkozrostu następowało w 18. r.ż. u kobiet 
i w 20. r. życia u mężczyzn. Warto zauważyć, że u jednego 
mężczyzny w wieku 24 lat i jednej kobiety w wieku 25 lat 
chrząstkozrost klinowo-potyliczny wciąż był nieskostniały. 
Autorzy ci stwierdzili statystycznie istotny związek między 
wiekiem osobnika a wiekiem skostnienia chrząstkozrostu 
dla obu płci (r = 0,566 dla kobiet, r = 0,841 dla mężczyzn; 
P < 0,001). Odnośnie stopni kostnienia, różnica istotna sta-
tystycznie dla obu płci odnosiła się tylko do wieku 13, 14 
i 17 lat (5). Alhazmi i wsp. stwierdzili, że chrząstkozrost kli-
nowo-potyliczny był całkowicie otwarty w wieku 11,07 lat 
u płci męskiej i 9,75 lat u płci żeńskiej. Warto zauważyć, że 
chrząstkozrost klinowo-potyliczny był częściowo skostniały 
w wieku 12,95 lat u płci męskiej i 11,67 lat u płci żeńskiej, 
w większości skostniały w wieku 14,44 lat u płci męskiej 
i 13,25 lat u płci żeńskiej oraz całkowicie skostniały w wieku 
16,41 lat u mężczyzn i 15,25 lat u kobiet. Najmłodszy wiek 
dla całkowitego skostnienia (stopień 3.) występował u chłopca 
w wieku 12,30 lat (16,41 ± 1,40 lat) i u dziewczynki w wieku 

was found in all individuals above the age of 18 years (20). 
Using the five-stage system, Bassed et al. determined that 
at the age of 15 years stage 4 was observed in women and 
stage 3 in men. At the age of 16 years stage 4 was observed 
in both sexes. At the age of 17 years in both sexes, there was 
no stage below stage 4, and there was a growing number of 
individuals with stage 5 (9). Based on the findings above it 
can be concluded that the degree of fusion of the spheno-
occipital synchondrosis may significantly contribute to the 
age estimation of minors for forensic purposes (23). What 
is slightly surprising, some CT scans report that the spheno-
occipital synchondrosis starts to ossify already at the age of 
4 years (24–27).

CBCT scans
The spheno-occipital synchondrosis was thoroughly exam-
ined using cone-beam computed tomography by Sinanoglu 
et al. in 90 men and 148 women aged 7–25 years and by Al-
hazmi et al. in 361 men and 380 women aged 6–20 years. 
In order to assess the stage of ossification of the spheno-
occipital synchondrosis in CBCT scans, the authors used 
a four-stage classification distinguishing the following stages: 
Stage 0 (fully open synchondrosis), Stage 1 (intracranial os-
sification), Stage 2 (extracranial ossification), Stage 3 (com-
plete ossification) (5, 21). Sinanoglu et al. found that the 
spheno-occipital synchondrosis was completely open (stage 
0) in both sexes, on average at the age of 10 years. Intracra-
nial ossification (stage 1) was observed in boys and girls 
aged 13 and 12 years, respectively, while extracranial os-
sification (stage 2) was typical for boys and girls aged 17 
years. Complete synchondrosis ossification (stage 3) was 
observed at the age of 18 years in women and 20 years in 
men. It should be noted that in one man at the age of 24 
years and one woman at the age of 25 years, the spheno-
occipital synchondrosis was still not completely ossified. 
These authors found a statistically significant correlation 
between the age of an individual and the age of spheno-oc-
cipital synchondrosis ossification for both sexes (r = 0.566 
for women, r = 0.841 for men; P < 0.001). As far as ossifica-
tion stages are concerned, a statistically significant differ-
ence for both sexes referred only to the age of 13, 14, and 
17 years (5). Alhazmi et al. found that the spheno-occipital 
synchondrosis was completely open at the age of 11.07 years 
in males and 9.75 years in females. It should be mentioned 
that the spheno-occipital synchondrosis was partially ossi-
fied at the age of 12.95 years in males and 11.67 years in 
females, mostly ossified at the age of 14.44 years in males 
and 13.25 years in females, and completely ossified at the 
age of 16.41 years in males and 15.25 years in females. The 
youngest age for complete ossification (stage 3) was ob-
served in a boy at the age of 12.30 years (16.41 ± 1.40) and 
in a girl at the age of 10.66 years (15.25 ± 1.89). On the other 
hand, the oldest age when the spheno-occipital synchon-
drosis was still completely open (stage 0) was at 15.80 years 
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10,66 lat (15,25 ± 1,89 lat). Z kolei najstarszy wiek, w którym 
chrząstkozrost klinowo-potyliczny pozostawał wciąż cał-
kowicie otwarty (stopień 0) wynosił 15,80 lat (11,07 ± 1,91) 
dla mężczyzn i 15,40 lat (9,75 ± 1,30) lat dla kobiet. Stwier-
dzono istotną dodatnią zależność między wiekiem osobnika 
a stopniem zamknięcia chrząstkozrostu klinowo-potylicz-
nego dla obu płci: r = 0,844 dla płci męskiej i r = 0,834 dla 
płci żeńskiej. Każdy stopień kostnienia u płci żeńskiej poja-
wiał się istotnie wcześniej o co najmniej rok, niż związany 
z nim ten sam stopień u płci męskiej. Okazało się, że w wieku 
10 lat u płci żeńskiej jest wyższy roczny współczynnik za-
mknięcia (38,60%) niż u płci męskiej. O ile tempo kostnie-
nia u chłopców wydaje się wolniejsze niż u dziewczynek 
w wieku 10 lat, to jednak ten proces jest rozciągnięty na 
11–14 lat, w zakresie od 22 do 26% rocznie. Warto zauwa-
żyć, że autorzy udowodnili statystycznie istotny związek 
między stopniem kostnienia u kobiet a początkiem dojrze-
wania. U kobiet po pierwszej miesiączce najmniejszemu 
udziałowi w stopniu 0 (otwarty chrząstkozrost) towarzy-
szył najwyższy udział w stopniu 3. (całkowite skostnienie). 
I przeciwnie, do czasu rozpoczęcia cyklu miesiączkowego 
stwierdzono najwyższy udział w stopniu 0 i najmniejszy 
udział w stopniu 3. (21).

Różnice etniczne w kostnieniu chrząstkozrostu klinowo-
-potylicznego
Zgodnie z profesjonalnym piśmiennictwem stopień kost-
nienia chrząstkozrostu klinowo-potylicznego wykazuje duże 
różnice etniczne. Przy użyciu CT wykazano, że jego całko-
wite skostnienie występowało w wieku 18,62 lat u kobiet 
i 19,83 u mężczyzn w populacji zachodniej Australii; w wieku 
18 lat u Malajów; w wieku 17 lat dla obu płci u wschodnich 
Australijczyków oraz w zachodniej populacji Turcji; w wieku 
16,41 lat u mężczyzn i 15,25 lat u kobiet wśród współcze-
snych Amerykanów; w wieku 13–17 lat u kobiet i 15–19 lat 
u mężczyzn w północno-zachodnich Indiach; przed 13 r.ż. 
w populacji japońskiej (9, 15, 16, 20, 28, 29). Nic więc dziw-
nego, że Krischan i Kanchan doszli do wniosku, że oszaco-
wanie wieku przez zamknięcie chrząstkozrostu 
klinowo-potylicznego ma jedynie ograniczoną użyteczność 
ze względu na dużą zmienność czasu jego zamknięcia. 
W związku z powyższym czas kostnienia chrząstkozrostu 
klinowo-potylicznego może służyć jedynie jako pomocniczy 
dowód dla oszacowania wieku, a nie jako kryterium decy-
dujące (30). 

Aspekty kliniczne
Według badań Melsen utworzenie pojedynczego mostu 
kostnego w chrząstkozroście klinowo-potylicznym wska-
zuje na zakończenie wzrostu na długość tylnego dołu czaszki, 
pomimo że chrząstka jest nadal obecna (17). Jak stwierdził 
Rosenberg, chrząstkozrost klinowo-potyliczny może utrzy-
mywać się aż do 18 r.ż., dlatego powinien być różnicowany 
z innymi chrząstkozrostami albo przetrwałym kanałem 

(11.07 ± 1.91) for males and 15.40 years (9.75 ± 1.30) for 
females. There was a significant positive correlation between 
the individual’s age and the stage of closure of the spheno-
occipital synchondrosis for both sexes: r = 0.844 for males 
and r = 0.834 for females. Each stage of ossification in fe-
males was observed significantly earlier by at least one year 
than the same stage in males. It was observed that at the 
age of 10 years in females, the annual closure rate is higher 
(38.60%) compared to males. While the ossification rate in 
boys seems to be slower than that of girls aged 10 years, 
this process is extended to the period of 11–14 years, rang-
ing from 22 to 26% per year. It is worth mentioning that the 
authors have proven a statistically significant relationship 
between the ossification stage in women and the beginning 
of puberty. In women after the first menstruation, stage 0 
(open synchondrosis) was observed the least frequently, 
and stage 3 (complete ossification) the most frequently. On 
the contrary, before the menstrual cycle had started, stage 
0 was observed the most frequently and stage 3 was the 
least common (21).

Ethnic differences in ossification of the spheno-occipital 
synchondrosis
According to the professional literature, the stage of ossifi-
cation of the spheno-occipital synchondrosis shows large 
ethnic differences. Using CT scans it has been shown that 
its complete ossification was present at the age of 18.62 
years in women and 19.83 years in men in western Austra-
lia; at the age of 18 years in the Malay population; at the age 
of 17 years for both sexes in eastern Australia and western 
Turkey; at the age of 16.41 years in men and 15.25 years in 
women among modern Americans; at the age of 13–17 years 
in women and 15–19 years in men in northwest India; before 
13 years of age in the Japanese population (9, 15, 16, 20, 28, 
29). It is not surprising that Krischan and Kanchan concluded 
that the estimation of age based on the closure of the spheno-
occipital synchondrosis is only of limited use due to the high 
variability of its closure time. Therefore, the time of ossifi-
cation of the spheno-occipital synchondrosis can only serve 
as supporting evidence to estimate age and not as a decisive 
criterion (30). 

Clinical aspects
According to studies by Melsen, the formation of a single 
bone bridge in the spheno-occipital synchondrosis indicates 
the end of growth of the posterior cranial fossa in terms of 
length, even though the cartilage is still present (17). As 
Rosenberg stated, the spheno-occipital synchondrosis could 
persist until the age of 18 years; therefore it should be dif-
ferentiated against other synchondroses or a persistent cra-
niopharyngeal canal (31, 32). The prolonged growth period 
of the spheno-occipital synchondrosis until adolescence is 
most likely to act as a delaying mechanism which is neces-
sary because the permanent dentition erupts relatively 
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czaszkowo-gardłowym (31, 32). Przedłużający się okres 
wzrostu chrząstkozrostu klinowo-potylicznego aż do okresu 
młodzieńczego najprawdopodobniej działa jako mechanizm 
opóźniający, niezbędny dla względnie późnego wyrzynania 
się uzębienia stałego (33). Wzrost chrząstkozrostu klinowo-
-potylicznego przemieszcza część przednią podstawy czaszki 
wraz z kompleksem szczęki ku górze i ku przodowi, w efek-
cie tworząc przestrzeń niezbędną dla pionowego rozwoju 
szkieletu twarzy i erupcji uzębienia (34). Warto zauważyć, 
że wzrost chrząstkozrostu klinowo-potylicznego może się 
zatrzymać wcześniej, około 15 r.ż., tuż po wyrznięciu się 
drugich zębów trzonowych, co skutkuje niewystarczającą 
przestrzenią do wzrostu trzeciego trzonowca (16). Natomiast 
przedwczesna fuzja chrząstkozrostu klinowo-potylicznego 
występująca w zespołach wad wrodzonych tj. achondropla-
zja, zespół Aperta, zespół obojczykowo-czaszkowy skutkuje 
niedorozwojem środkowego piętra twarzy (35).

Po całkowitym zespoleniu się kości klinowej z częścią 
podstawną kości potylicznej po okresie dojrzewania, w tę 
ostatnią mogą penetrować zatoki klinowe aż do otworu 
wielkiego, a więc chrząstkozrost klinowo-potyliczny nie jest 
już dostrzegalny, poza jego sporadyczną pozostałością (16, 
36). Jak relacjonują Okamoto i wsp. zatoki klinowe ograni-
czały się do trzonu kości klinowej zaledwie u 51 pacjentów 
spośród 195, a penetrowały część podstawną kości potylicz-
nej aż u 144 pacjentów (16). W piśmiennictwie odnotowano 
sporadyczny przypadek przetrwałego chrząstkozrostu kli-
nowo-potylicznego jeszcze w 20 r.ż. (36). Badacze doszli do 
wniosku, że jeśli poprzecznie zorientowana strefa hipoden-
sji w obrębie stoku jest widoczna na skanach CT u pacjen-
tów w wieku powyżej 13 lat z urazem głowy, to bardziej 
prawdopodobne jest złamanie czaszki niż przetrwały chrząst-
kozrost (16). 

Jae-Hee Yang i wsp. na podstawie 262 zdjęć CBCT przepro-
wadzili ocenę czasu fuzji chrząstkozrostu klinowo-potylicznego 
w szkieletowych wadach klasy I i III. Jednakże nie wykryli sta-
tystycznie istotniej różnicy pomiędzy czasem kostnienia chrząst-
kozrostu klinowo-potylicznego w wadach tych klas (37). 

María José Fernández-Pérez i wsp. wykazali znaczącą ko-
relację pomiędzy stopniem fuzji chrząstkozrostu klinowo-
-potylicznego a stopniem dojrzałości kręgów szyjnych. 
Autorzy na zdjęciach CBCT ocenili stopień fuzji chrząstkozro-
stu klinowo-potylicznego według pięciostopniowej klasyfi-
kacji Bassed oraz stopień dojrzałości kręgów szyjnych według 
metody Baccettiego. Rozpoczęcie kostnienia chrząstkozrostu 
klinowo-potylicznego (stopień 1.) wskazuje na początek mło-
dzieńczego skoku wzrostowego, natomiast skostnienie 
w górnej połowie chrząstkozrostu (stopień 3.) odpowiada 
stadium CS4 (obecne CVMS III) według metody Baccettiego 
i wskazuje na szczyt wzrostu na wysokość. Autorzy uznali, 
że ocena kostnienia chrząstkozrostu klinowo-potylicznego 
może być nową metodą oceny dojrzałości szkieletowej wśród 
pacjentów, u których istnieją wskazania do diagnostyki CBCT 
przed rozpoczęciem leczenia ortodontycznego (38). 

late (33). The growth of the spheno-occipital synchondro-
sis moves the anterior part of the cranial base together 
with the maxillary complex upwards and forwards, creat-
ing the space necessary for the vertical development of the 
facial skeleton and dentition eruption (34). It is worth 
noting that the growth of the spheno-occipital synchon-
drosis may be stopped earlier, at the age of about 15 years, 
just after second molars have erupted, resulting in insuf-
ficient space for the development of third molars (16). On 
the other hand, premature fusion of the spheno-occipital 
synchondrosis observed in congenital malformation syn-
dromes such as achondroplasia, Apert syndrome, cleido-
cranial syndrome results in underdevelopment of the 
middle face (35).

After the complete fusion of the sphenoid bone with 
the basal part of the occipital bone after adolescence, the 
latter can be penetrated by sphenoid sinuses up to the 
foramen magnum, so that the spheno-occipital synchon-
drosis is no longer visible, except for its occasional re-
mains (16, 36). According to Okamoto et al., sphenoid 
sinuses were limited to the body of the sphenoid bone 
only in 51 patients out of 195 and penetrated the basal 
part of the occipital bone in 144 patients (16). The liter-
ature reports a rare case of persistent spheno-occipital 
synchondrosis as late as at the age of 20 years (36). The 
researchers concluded that if a laterally oriented zone of 
hypodensity within the slope was visible in CT scans in 
patients over the age of 13 years with head trauma, a cra-
nial fracture was more likely than persistent synchon-
drosis (16). 

Based on 262 CBCT scans, Jae-Hee Yang et al. evaluated 
the time of fusion of the spheno-occipital synchondrosis 
in class I and III skeletal defects. However, they did not 
detect a statistically significant difference between the 
ossification time of the spheno-occipital synchondrosis 
in defects belonging to these classes (37). 

María José Fernández-Pérez et al. demonstrated a sig-
nificant correlation between the degree of fusion of the 
spheno-occipital synchondrosis and the degree of cervi-
cal vertebral maturation. In CBCT scans, the authors as-
sessed the degree of fusion of the spheno-occipital 
synchondrosis according to the five-stage Bassed classi-
fication and the degree of cervical vertebral maturation 
according to the Baccetti method. The beginning of ossi-
fication of the spheno-occipital synchondrosis (stage 1) 
indicates the beginning of adolescent growth spurt, while 
ossification in the upper half of the synchondrosis (stage 
3) corresponds to stage CS4 (currently CVMS III) accord-
ing to the Baccetti method and indicates a peak growth 
in terms of height. The authors have concluded that the 
assessment of ossification of the spheno-occipital syn-
chondrosis may be a new method to assess skeletal mat-
uration among patients with indications for CBCT 
diagnosis before starting orthodontic treatment (38). 
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Wnioski
Wyniki badań wskazują na dużą zmienność czasu zamknię-
cia chrząstkozrostu klinowo-potylicznego. W związku z po-
wyższym czas kostnienia chrząstkozrostu klinowo-potylicznego 
może służyć jedynie jako pomocniczy dowód dla oszacowania 
wieku nieletnich, których zwłoki uległy rozkładowi. Wzrost 
chrząstkozrostu klinowo-potylicznego przemieszcza część 
przednią podstawy czaszki ku górze i ku przodowi, czego 
wynikiem jest bierna translacja szczęki w tym samym kie-
runku, która wpływa na sagitalną relację szczęk. Znajomość 
okresów kostnienia chrząstkozrostu klinowo-potylicznego, 
a zatem jego wpływu na położenie szczęki, pozwala lepiej 
zaplanować leczenie ortodontyczne, ocenić wpływ wzrostu 
trwającego po zakończeniu leczenia na długoterminową 
stabilność uzyskanych wyników oraz pozwala prawidłowo 
zinterpretować wynik leczenia ortodontycznego, który u pa-
cjenta w okresie rozwojowym jest efektem nakładania zmian 
związanych ze stosowaniem aparatów i zmian wynikających 
ze wzrostu. Ponadto ocena stopnia fuzji chrząstkozrostu 
klinowo-potylicznego może być wykorzystana do oceny 
dojrzałości szkieletowej, której ocena ma istotny wpływ na 
czas rozpoczęcia leczenia ortodontycznego poszczególnych 
wad zgryzu.

Conclusions
The results of studies indicate a high variability of the clo-
sure time of the spheno-occipital synchondrosis. Therefore, 
the time of ossification of the spheno-occipital synchondro-
sis can only serve as supporting evidence to estimate the 
age of minors whose cadavers have decomposed. The growth 
of the spheno-occipital synchondrosis moves the anterior 
part of the cranial base upwards and forwards, resulting in 
passive translation of the maxilla in the same direction, and 
it affects the sagittal relationship of the maxilla and man-
dible. When one knows the periods of ossification of the 
spheno-occipital synchondrosis and associated effects on 
the position of the maxilla, it allows better planning of orth-
odontic treatment, assessment of the effects of growth that 
is still present after treatment on the long-term stability of 
results obtained; it also allows for correct interpretation of 
outcomes of orthodontic treatment, as in the patient's de-
velopmental period these outcomes include the overlapping 
effects of changes associated with the use of appliances and 
changes resulting from growth. In addition, the assessment 
of the degree of fusion of the spheno-occipital synchondro-
sis can be used to assess skeletal maturation, and this eval-
uation has a significant impact on the time when 
orthodontic treatment of individual malocclusions is started.
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