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累及眉弓的眶额粉碎凹陷性骨折一期修复经验总结
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摘要：目的  对累及眉弓的眶额粉碎凹陷性骨折的一期修复进行总结。方法  选取 2017 年 9 月—2018 年 

6 月青海省人民医院收治的眶额粉碎凹陷性骨折患者 2 例，使用骨瓣旋转法行一期修复。结果  2 例患者行早

期一期修复，手术效果好，术后容貌佳。结论  使用骨瓣旋转法对累及眉弓的眶额粉碎凹陷性骨折患者行一

期修复手术效果佳，具有临床推广前景。
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近年来颅骨骨折的发生率逐年增加，颅骨凹陷性

骨折通常发生在高速撞击小物体后，颅骨内外板同时

破裂 [1-2]。而眶额粉碎凹陷性骨折情况各异，骨折多

影响患者容貌，治疗的关键在于眉弓的修复，如何制

订个性化治疗方案及进行有效手术治疗至关重要。选

取 2017 年 9 月—2018 年 6 月青海省人民医院收治的

眶额粉碎凹陷性骨折患者 2 例，使用骨瓣旋转法行粉

碎凹陷性骨折整复术、颅骨缺损钛网修补术，手术效

果良好，术后患者容貌恢复佳，本研究由青海省人民

医院伦理委员会批准，且征得患者知情同意。现报道 

如下。

1    资料与方法

1.1    一般资料

27 岁女性患者，车祸致头部受伤后出现短暂昏

迷，约 5 min，清醒后感头痛，额部伤口流血。查体 ：

左侧眶额部可见一长约 5 cm 纵行伤口，起自左侧眉弓

下方 1 cm，垂直向上，深达颅骨，可见粉碎凹陷性颅骨，

骨折缝有血性液渗出，左侧眼睑青紫肿胀，球结膜充

血。行头颅 CT 检查示 ：左侧额叶挫裂伤 ；额骨、左

侧眶内壁及眶下壁骨折，额骨碎骨片嵌入颅内（见图

1A、B）。急诊行清创缝合术后转入本院。入院诊断 ：

左额脑挫裂伤、左侧眶额粉碎凹陷性骨折、左侧眶

额皮肤挫裂伤。住院期间完善术前头颅三维重建 CT

（见图 1C），患者左侧眶额破溃处可见少许脓液流出，

予加强换药、抗炎治疗，排除手术禁忌证后行手术 

治疗。

32 岁男性患者，不慎被木棒砸伤头部，伤 6 h 后

感头痛明显。查体 ：右额部头皮肿胀，右侧眶额部可

见一长约 3 cm 纵行伤口，起自右侧眉弓内缘，垂直

向上，深达颅骨，伴有血液流出，右侧眼睑青紫肿胀。

行头颅 CT 检查示 ：右额硬膜外血肿、颅内积气、右

侧额窦壁粉碎性骨折及右侧眶顶壁骨折。行清创缝合

术后转入本院治疗。入院诊断 ：右额硬膜外血肿、右

侧眶额粉碎凹陷性骨折、右侧眶额皮肤裂伤。住院期

间完善术前头颅三维重建 CT，伤口处给予清洁换药、

抗炎等治疗，排除手术禁忌证后行手术治疗。

1.2    方法

女性患者选择骨瓣旋转法进行手术治疗。标记双

额发际内冠状切口。根据头颅三维重建 CT 影像拟定

骨瓣大小（见图 2 A）。按常规手术步骤进行开颅，钻

3 孔（左侧颞上线与眶上缘交汇处内侧 ；平行于颞上

线、距离第 1 孔后 5 cm 处 ；平行于眶上缘、距离第

2 孔内侧 5 cm 处），铣刀铣开三面骨窗，眶上缘骨折

处使用磨钻小心离断骨折颅骨（见图 2B）。去除骨瓣

后，仔细清除游离骨折片，彻底止血，发现额窦开放，

临床报道



· 121 ·

第 6 期 杜超楠，等 ：累及眉弓的眶额粉碎凹陷性骨折一期修复经验总结

并有脓性分泌物，彻底清除额窦黏膜，使用双氧水及

生理盐水反复冲洗额窦腔，骨蜡密封额窦。因眶额骨

折粉碎严重，无法整复成一体，故只选择较大骨折片

（内侧骨瓣）用于眶部修复。使用内侧骨瓣顺时针旋

转 90°，磨钻磨出眶上缘颅骨缺损形状，并与两侧眶

上缘骨折断端紧密贴合（见图 2C ～ E）。直行复位接

骨板将骨瓣固定牢固，颅骨修补材料（钛网）修补颅

骨缺损，颅骨钛钉固定牢固，缝合骨膜（见图 2F、G）。

其余手术步骤与常规开颅手术步骤相同。

男性患者选择骨瓣旋转法进行手术治疗。标记双

额发际内冠状切口，根据头颅三维重建 CT 拟定骨瓣

大小，按常规开颅步骤进行开颅，钻 1 孔，铣刀开骨窗。

彻底清除额窦内血肿、碎骨片及破损黏膜，见额窦壁

广泛骨折，使用双氧水及生理盐水反复冲洗额窦，骨

蜡封闭额窦。清除硬膜外血肿约 30 ml，见硬脑膜色红，

稍塌陷，脑压不高，脑搏动可。清除血肿过程中见一

碎骨片刺入硬脑膜，小心取出骨折碎片，见无色脑脊

液流出，硬膜破裂约 0.5 cm×0.5 cm。修补硬脑膜，选

择较大骨折片（内侧骨瓣），顺时针旋转 90°，磨钻

磨出颅骨缺损形状，与骨折缺损处紧密贴合，4 枚钛

链固定牢固，其余颅骨缺损处以钛网修补，颅骨钛钉

紧密固定，其余步骤同常规开颅手术。

A：脑窗 CT；B：骨窗 CT；C：重建 CT。

图 1    术前 CT 扫描及三维重建

A                                                              B                                                              C

A：根据头颅三维重建 CT 影像拟定骨瓣大小；B：使用磨钻离断骨折颅骨；C：内侧骨瓣逆时针旋转 90°；D：磨钻磨出眶上缘颅骨缺 

损形状；E：与两侧眶上缘骨折断端紧密贴合；F：直复位骨板固定骨瓣牢固，颅骨修复材料（钛网）修复颅骨缺损；G：颅骨钛钉固定，骨膜缝合。

图 2    手术过程

A                                                         B                                                         C                                                         D

E                                                           F                                                       G
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2    结果

女性患者术后给予抗炎、预防癫痫发作及对症支

持等治疗。复查头颅 CT（见图 3A、B）及三维重建 CT（见

图 3C）均显示碎骨片已清除，眉弓形态恢复良好，达

到眶壁的生理弧度。患者痊愈出院，出院时患者双侧

眉弓形态对称，无不适症状。

男性患者术后给予抗炎、预防癫痫发作等治疗，

复查头颅 CT 及三维重建 CT 均显示眉弓形态恢复良

好，颅骨内、外板平整，恢复颅腔的原始形状。患者

痊愈出院，随访 3 个月患者双侧眉弓及额部容貌对称，

无特殊不适，恢复良好。

A：脑窗 CT；B：骨窗 CT，C：重建 CT。

图 3    术后 CT 扫描及三维重建

A                                                              B                                                              C

3    讨论

颅骨粉碎凹陷性骨折，不仅局部颅骨陷入，而且

颅骨整体变形较大，造成多数以着力点为中心的放射

状骨折。除局部有冲击伤之外，常有对冲性脑挫裂伤

或颅内血肿，多需要手术治疗。常规的手术方法为小

心清除脑内碎骨片、异物及挫裂坏死的脑组织，对位

置深且已累及脑重要结构或血管的碎骨片，不可勉强

摘除，以免加重伤情或导致出血。本报道粉碎凹陷性

骨折主要位于患者额骨及眶壁，骨折片嵌入脑内，加

之眶额部塌陷，影响容貌，如不进行早期修复，会影

响患者的容貌恢复。

眶额粉碎凹陷性骨折手术容貌恢复的关键是眶

额塌陷的修复及碎骨片的去除。局部颅骨缺损常用钛

网等材料修复，但因这些材料过薄，易刺破眶额部皮

肤，影响手术效果。本组患者均采用骨瓣旋转法修复

眶额粉碎凹陷性骨折，该手术技术要点及注意事项如

下 ：①详细阅读术前 CT 片，做好手术预案，评估可

能用到的颅骨碎片及颅骨缺损的程度，并备好适当大

小的钛网 ；②确定钻孔位置，争取骨瓣近似正方形，

为骨瓣旋转做准备 ；③除眶部骨折部位外，其余眶缘

要适当保留，为旋转骨瓣的固定提供支点 ；④眶部骨

折，特别是靠近眉弓外缘骨折的患者不适合骨瓣旋转

法，因为取下的骨瓣包含额骨和颞骨，曲度过大，旋

转后无法满足颅骨的生理弧度 ；⑤对旋转的骨瓣要仔

细打磨，尽可能达到或接近伤前眶额弧度。

TSITSIASHVILI 等 [3] 将骨瓣转移法应用于口腔科

牙齿种植，并取得良好疗效。笔者将骨瓣旋转法应用

于眶额粉碎凹陷性骨折患者，但本手术方法仍存在一

些不足，如操作时间较长，术区旋转骨瓣不足以完全

修复骨折缺损。

虽然眶额粉碎凹陷性骨折很少见，但仍需要神经

外科医师仔细商讨手术方案。手术治疗的关键在于眉

弓的修复，这与患者术后的美观程度直接相关。骨瓣

旋转法既接近颅骨解剖结构，又达到美容要求。在越

来越强调个体化治疗的时代，对于类似本报道的年轻

患者推荐使用骨瓣转移法进行治疗。
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