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　　额骨位于头颅前端，位置表浅，易受外伤而骨折甚至导

致额窦破裂，且常合并硬脑膜及脑组织的损伤，出现脑脊液

鼻漏甚至颅内感染等严重并发症，通常还伴随威胁生命的多

系统损伤。因此，外伤引起额骨骨折和额窦破裂后及时合理

的处理就显得非常重要。外伤引起的额骨骨折和额窦破裂

治疗重点是破窦处理，但是额窦壁骨折引起窦破裂的治疗至

今仍是一个有争议的课题［１］。窦壁重建和窦腔融合可使额

窦广泛性骨折引起窦破裂的患者获得良好的预后。１９７８年，

Ｄｏｎａｌｄ等［２］首次提出额窦成形治疗额窦壁骨折引起的窦破

裂。其具体做法是：切除窦后壁和窦黏膜，使额叶硬膜贴附

窦前壁和窦底，窦腔用游离脂肪组织填塞，目的是消除死腔

和封闭颅腔与鼻腔的通道［２４］。

　　带眶上和滑车上血管的额骨骨膜瓣（ｐｅｒｉｃｒａｎｉａｌｆｌａｐｓ，

ＰＣＦ）以前用于前颅底重建时隔离颅内外的通道并取得成

功［５６］。最近，一些报道［７１０］提倡在复杂的额窦手术中用

ＰＣＦ来消除窦腔。额部外伤引起的额骨骨折和额窦破裂，手

术修补时除须认真处理窦腔外，保护暴露的颅内容物也是手

术所面临一个关键问题。

　　我们推测，额部外伤引起的额骨骨折和额窦破裂在手术

修补时使用ＰＣＦ来处理窦腔和加强额部颅内容的保护可提

高安全性和可靠性。本文总结了额部外伤引起的额骨骨折

和额窦破裂手术修补中使用ＰＣＦ的经验。

１　资料和方法

　　上海交通大学附属第六人民医院神经外科２００１～２００３
年使用ＰＣＦ治疗额部外伤引起的额骨骨折和额窦破裂的病

例均属本研究的范畴。回顾性分析额部成形指征、手术过

程、手术操作细节、术中和术后并发症及结果。３年间共有

１７例患者采用骨膜瓣加固和钛板颅骨修补手术。其中大多

数是男性（１１／１７例，６５％），年龄２０～５７岁，交通事故伤占

５２．９％（９／１７），坠落伤１７．６％（３／１７），钝器伤２３．５％（４／

１７），其他５．９％（１／１７）。随访１～３年。

　　发病到手术时间平均５．６ｈ（３～１０．５ｈ）。绝大多数患

者的手术过程仅限于额窦切除ＰＣＦ修复和额骨修补，１０例

患者进行了硬脑膜修补。术后平均住院１５．１ｄ（７～７０ｄ）。

　　用标准双侧冠状切口，在帽状腱膜下分离皮瓣直至眶上

缘水平形成常规冠状瓣，充分暴露额部。设计基底在前方

（眶上缘）的ＰＣＦ，瓣的侧缘为颞上线，后缘为皮瓣所能提供

的最高点，以保证瓣的长度。沿着侧缘和后缘锐性切开帽壮

腱膜下组织和骨膜，然后用骨膜拨离子轻轻从后向前分离直

至基底。去除骨折的额骨形成冠状骨瓣轮廓，骨瓣一直延伸

到额窦上部。仔细检查硬脑膜、颅内容物和额窦后壁的损伤

情况。彻底清除坏死组织和异物。用咬骨钳咬除破裂的额

窦后壁，直至与前颅窝底平齐。窦内的骨性分隔全部咬除，

然后拨除窦黏膜，额窦开口处的窦黏膜反转并向下推入鼻

腔。额窦流出道的上部用颞顶筋膜或肌肉填塞，然后用纤维

蛋白胶密封。额叶硬膜缺损必须修补。

　　窦黏膜拨除后，窦腔与鼻腔的沟通就消失。ＰＣＦ覆盖裸

露的额窦底和暴露的前颅窝底，直至额叶底反折，瓣反折后

向上铺覆盖额叶硬膜，这样就在额叶硬膜和将要安装的修补

材料钛板之间形成一额外的保护层。ＰＣＦ放到位置后，瓣缘

缝线与骨缘固定然后用纤维蛋白胶密封。额骨缺损用钛板

修补，钛板前缘确保在ＰＣ瓣进入颅腔的部位没有挤压。最

后缝合皮肤，必要时可放置引流（图１）。

图１　ＰＣＦ模式图及手术照片

Ａ：ＰＣＦ模式图正面观；Ｂ：手术ＰＣＦ正面观；Ｃ：ＰＣＦ模式图侧面

观；Ｄ：手术ＰＣＦ斜面观
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２　结　果

　　所有病例均无手术并发症，也无手术感染。１例（５．９％）

患者出现术后脑脊液漏，此患者存在广泛的前颅底骨折，额

部成形时已注意到了前颅底骨折的存在，并用ＰＣＦ覆盖，不

属手术并发症的范畴，后用抗生素进行内科保守治疗成

功。　　　　　

３　讨　论

　　额窦由于特殊的位置及解剖关系，易因额部外伤骨折，

粉碎性骨折多见。治疗方面至今没有被广泛认可的理想技

术。ＰＣＦ技术用于额部外伤引起的额骨骨折和额窦破裂修

补的安全性和有效性得到本研究的支持。ＰＣＦ具有良好的

血供，接受眶上和滑车上动脉供血［１１］。丰富的血供允许进

行多样化设计，可以是单侧也可以是双侧，其瓣蒂可以在前

方（眶上缘）也可在侧方（颞侧）。ＰＣＦ取瓣简单迅速，用于额

部外科手术时回避了其他供体部位的损害，因为取瓣区本身

就在术野范围内。

　　大多数报道［７，１０，１２］描述的取瓣方法是：根据所需瓣的长

度，可做标准的双侧冠状切口、沿发际切口或外伤造成的头

皮裂口切开，然后翻瓣，甚至取更短的瓣可从额中部做切口

然后翻瓣。也有报道［３，４，７，１０１２］认为取瓣的方法是灵活可变

的，可直接在骨膜下分离翻瓣，然后再从头皮上分离出ＰＣ
瓣，也可先从帽状腱膜下分离头皮，然后再从颅骨上分离出

ＰＣＦ。我们的做法是：做双侧冠状切口，先从帽状腱膜下分离

出头皮，然后再从颅骨上分离出ＰＣＦ。因为这样做瓣很好设

计也很容易分离，反对先一层从颅骨上分离出皮瓣，再从帽

状腱膜下分离出ＰＣＦ。

　　提倡用这种瓣进行外伤引起的额骨骨折和额窦破裂修

补的关键原因是此瓣作为一种带血管组织为颅内容物提供

额外的保护，成功率高，感染率低。我们的研究和他人的研

究均表明［３４，７，９，１２］，凡是严重的额部损伤造成额部皮肤损伤

和额窦前后壁骨折破裂的患者均适用于本手术治疗。ＰＣ瓣

的重要功能不仅是可以覆盖额叶脑组织还可以隔离颅腔和

鼻腔，再者带血管的健康组织进入严重的损伤区域可增加愈

合能力。手术过程中如果窦黏膜切除不完全，可形成黏液囊

肿。这一重要并发症通常出现在额窦成形１０年后或更长的

时间里［１３］。理论上讲，额外的组织屏障可保护脑和重要的

神经结构免遭来自扩张的黏液囊肿的侵害。

　　广泛头颅外伤后生存下来的患者常常遗留一些破坏性

损伤，这些损伤常常引起一些并发症。本组１７例额窦破裂

的病例中，主要并发症的发生率是５．９％，与国外的系列报

道［３，９，１２］基本一致。术后１例患者出现脑脊液漏，经检查发

现漏口在侧蝶窦并不在前颅底。因此，此并发症并不能代表

ＰＣＦ手术失败。相反，正是因为ＰＣＦ覆盖了严重损伤的前

颅底才很好地阻止了来自前颅窝区的脑脊液漏。本组手术

病例没有发生感染，与Ｇｅｒｂｉｎｏ等［９］的研究结果相符合。我

们推测感染率的降低归因于血供丰富的ＰＣＦ的使用。
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