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摘要 目的：总结矢状窦区凹陷性骨折骨瓣开颅12例的手术治疗经验。方法：选取矢状窦区凹陷性骨折的

患者12例，均采取骨瓣开颅进行治疗，完全游离出带有骨折碎片的骨瓣，然后进行修复，同时进行清创，摘除

颅脑内的骨折碎片，清除颅内的血肿，修好破裂的硬脑膜和矢状窦，把整复好的骨瓣进行复位固定。结果：

所有患者术后头颅三维CT复查结果均显示凹陷性骨折基本获得解剖上的复位，未出现术后伤口感染，预后

良好。结论：骨瓣开颅是治疗矢状窦区颅骨凹陷性骨折的有效方法。
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Abstract Objective: To summarize our experience with bone flap craniotomy in 12 cases of depressed skull

fracture in the superior sagittal sinus area. Methods: For this study, we recruited 12 patients who were

diagnosed with depressed skull fractures in the superior sagittal sinus area. All patients were treated with bone

flap craniotomy. During the treatment process, the bone flap with fracture fragments was completely dissociated

from the brain and repaired; meanwhile, debridement was performed to remove fracture fragments in the brain

and eliminate intracranial hematoma. The cracked endocranium and superior sagittal sinus were repaired, and the

repaired bone flap was restored and fixed. Results: Cranial three-dimensional CT scans for all patients after

operation showed that depressed fractures were anatomically restored. Post-operation wound infection did not

occur, and prognosis was excellent. Conclusion: Bone flap craniotomy is an effective treatment for depressed

skull fractures in the superior sagittal sinus area.
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在颅脑损伤患者中，约 6%的患者有颅

骨凹陷性骨折 [1]，累及静脉窦的发生率为

10%[2]，颅骨骨折易合并有脑膜、血管、脑组

织损伤。而其中凹陷粉碎性骨折容易继发

颅内感染、脑脊液漏或引起局部受压、导致

瘫痪、诱发癫痫等，因此颅骨凹陷性骨折应

根据患者的临床表现的不同而做不同的处

理[3]。传统观念认为：对于跨矢状窦上的凹

陷性骨折，如果矢状窦破裂出血或压迫矢状

窦引起颅内高压等后果的，应采取积极的手

术治疗[4]。但对于未导致颅高压症状的跨窦

凹陷性骨折患者，目前治疗方案仍有争议。

本研究收集无颅高压症状的跨矢状窦凹陷

性骨折病例12例，均进行骨瓣开颅凹陷骨折

复位术，疗效满意。由于本治疗方法能达到

骨折解剖复位，避免了骨折片长期压迫静脉

窦带来的后续问题，值得广大基层医院借

鉴，遂总结治疗经验，报道如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料

选择2012年8月至2015年10月在我科

住院治疗的无颅高压症状的跨矢状窦凹陷

性骨折患者12例，均为男性，年龄6～57岁；

致伤原因为砸伤 2例，车祸 10例；开放性颅

脑损伤4例，闭合性8例；全部为粉碎性凹陷

性骨折。入院时格拉斯哥昏迷量表（Glasgow

coma scale，GCS）评分为15分6例，12分2例，

11 分 4 例。头颅 CT 检查提示：颅骨中线部

位有不同程度的颅骨凹陷，深度均＞1.0 cm，

见多发低密度线，骨质不连，邻近脑皮质受

压。开放性颅脑损伤患者可见有颅内积气、

脑挫裂伤、脑内血肿。骨折位于额部，伴有

硬膜外血肿 2例，伴脑挫裂伤 6例。主要症

状表现为局部伤口肿胀或挫裂伤出血，肢体

偏瘫 4例，肢体麻木 2例。没有矢状窦受压

闭塞导致的颅内高压症状，没有因损伤矢状
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窦出现失血性休克。

1.2 方法

本组所有病例均在全麻下行骨瓣开颅凹陷性骨折

复位术，头皮切口可根据伤口的情况延长或跨中线的

马蹄瓣，完全暴露凹陷性骨折的范围，在正常的颅骨上

（离凹陷的颅骨边缘 1-2 cm）钻孔，用线锯锯开颅骨形

成游离的骨瓣，如用铣刀铣开颅骨会更加方便、安全。

因为用线锯锯开颅骨时，会使骨瓣晃动，这样凹陷的骨

碎片会加重或造成脑和静脉窦的损伤。颅骨锯开后先

不要摘下骨瓣，可以在骨瓣的周围形成足够操作的空

间，然后用神经剥离子小心、缓慢地把颅骨和硬脑膜分

开。这时如静脉窦活动出血明显，就在骨板下塞入整

块的明胶海绵，类似铺地毯式，使明胶海绵压迫静脉窦

的裂口，缓慢撬起游离的骨瓣或快速进行分离，然后处

理破裂的静脉窦，主要是压迫、悬吊；如破口撕裂较大，

也可先用明胶海绵压迫后用骨膜进行修补。最后整复

凹陷的颅骨碎片进行复位和固定，见图1。

2 结果

本组 12例患者术后均行头颅三维CT复查，提示

整复后的骨瓣与骨窗对位良好，凹陷的骨折得到明显

改善，基本达到解剖复位的效果，无颅骨缺损或仅有

1 cm大小范围的缺损，见图2。随访3个月～2年，未发

现颅骨再陷变形，骨折愈合好。有2例（17%）患者术前

因骨折碎片刺伤脑组织致肢体麻木乏力，术后经过积

极的治疗，基本恢复。无病例术后因颅骨缺损需再次

行颅骨修补术，无癫痫发生。

3 讨论

跨窦凹陷性骨折是颅骨骨折的特殊情况，其特殊

性主要是因为骨折下方有一条较粗大的静脉窦，被压迫

变窄后轻者出现头痛、恶心、呕吐等颅内高压症状[5,6]，

重者出现脑疝，危及生命[7]。本病的诊断并不困难，有

明确的头部外伤史和颅脑CT检查结果就可以明确诊

断。实际上跨窦的凹陷性颅骨骨折典型的临床表现并

不明显，静脉窦在硬脑膜的保护下不易受到损伤。本

组患者没有伤后因凹陷的骨折碎片压迫静脉窦出现急

性颅内高压症状；仅1例骨折碎片刺破静脉窦，但因为

压迫的原因患者伤后没有出现失血性休克。所以，头

颅 CT 检查有非常重要的诊断价值，尤其是头颅三维

CT检查[8]。后者可提高对颅骨骨折诊断正确率，通过

显示骨折线的走行及与颅内重要结构的解剖关系，可

为临床医师设计皮瓣、骨瓣，选择手术时机，选择手术

部位及评估手术风险和预后提供重要参考信息[9]。

传统的观念认为：凹陷性颅骨骨折位于静脉窦时，

如果未影响血液回流、无颅高压患者不宜手术[10,11]。尽

管本病手术治疗一定的难度和风险，但跨窦凹陷性骨折

有其特殊性，凹陷的骨折碎片容易压迫下方的静脉窦，

致静脉回流受阻[12]，脑水肿进行性加重，预后极差 [13]。

所以笔者更倾向积极的手术治疗，本组12例患者均采

取骨瓣开颅凹陷粉粹行骨折复位术，都获得满意的效

果。手术时应注意以下情况：①术前备好足够的血及

静脉窦修补材料和器械。②手术切口宜大，可行马蹄

注：术中所见凹陷骨折明显，骨瓣开颅并整复后的情况

图1 患者术中情况

A

B1 B2

C1 C2

注：（A）术前三维CT提示前额跨窦凹陷性骨折；（B1-B2）术

前冠状 CT 提示颅顶凹陷性骨折伴有脑挫裂伤和颅内积气；

（C1-C2）术后CT结果可见凹陷的骨折已得到复位

图2 患者头部CT影像
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形切口。③在未充分暴露之前不应贸然取出压迫静脉

窦的骨折片，应先在未受累的正常颅骨上钻孔，咬除病

变四周颅骨，孤立凹陷性骨折部位。④静脉窦损伤的

处理[14]：拔除骨折片后，遇到静脉窦破裂出血时用吸引

器吸去积血，用手指或棉片轻压破口处，仔细辨认窦破

口的情况。如果窦壁仅有轻微的裂伤（＜0.5 cm），可

用明胶海绵或肌肉片贴附；若静脉窦裂伤较大，可采用

直接缝合的方法[15]；若裂口不整齐，可用靠近缺损旁的

硬膜外层或全层硬膜翻转修补；若静脉窦完全断裂，位

于上矢状窦前 1/3、非优势侧的横窦一般可予以结扎，

其他部位则采用静脉窦重建。⑤尽可能把粉粹凹陷的

颅骨碎片进行整复，整复后的颅骨碎片可以用钛条和

耳脑胶按颅骨正常的解剖形状进行固定。

综上所述，骨瓣开颅复位治疗跨窦颅骨凹陷骨折

优点是：①实行自体颅骨一次成形手术，避免因咬除凹

陷骨折碎片，造成局部颅骨缺损，需Ⅱ期手术修补术。

②自身骨瓣愈合好，无异物排斥反应，感染机会少。③

手术视野扩大，对处理损伤的静脉窦、撕裂的硬脑膜、

脑挫裂伤及清除陷入脑内之碎骨片等更加方便[16]，而

且是在肉眼直视下操作，止血更加彻底。④可及时发

现和处理硬脑膜破裂和小片状脑挫伤，避免脑脊液切

口漏，减少术后发生感染和晚期癫痫的发生。
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