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头枕顶部巨大皮脂腺囊肿感染破溃出血1例
张肖建 张绍玉

1 病例资料

女性，81岁。约 50年前，发现枕顶部肿物，未治疗。11
年前，出现间断出血感染，一直在农村家中换药（具体不

详）。今头部肿瘤感染破溃出血不止，精神差，发热，不能行

走，被人送来我院。头部CT示肿物与颅内无沟通。入院时

体格检查：意识朦胧，双侧瞳孔等大等圆，对光反射灵敏；左

枕顶部一约 13 cm×15 cm头皮肿物，破溃肿瘤与大量头发掺

杂在一起，触之柔软，可见肿瘤表面溃疡、破溃流脓及出血，

味恶臭，见图1。完善术前准备后急诊手术切除，术中给予基

础麻醉后，头皮局部麻醉，先将肿瘤及头发在电凝配合下切

除，暴露出肿瘤根部约7 cm×8 cm大小，重新备好肿物周围头

皮，双氧水冲洗伤口，碘伏消毒，铺无菌巾，将肿瘤根部连正

常头皮梭形完整切除，因头皮伤口缺损及张力较大，给予头

皮帽状腱膜下游离，缝合伤口。术后给予止血、抗生素及对

症治疗。术后病理为皮肤炎性病变伴异物肉芽肿反应、考虑

为皮脂腺囊肿。术后缝合的伤口有部分头皮坏死，给予换药

2周后伤口愈合。

2 讨 论

皮脂腺囊肿俗称“粉瘤”，多分布于头部、躯干或生殖器

的皮肤或皮下组织内，和附近组织有粘连，可被推动。主要

由于皮脂腺排泄管受到阻塞，皮脂腺囊状上皮被逐渐增多的

内容物膨胀所形成的潴留性囊肿。特点为缓慢增长的良性

病变。囊内有白色豆渣样分泌物。皮脂腺囊肿突出于皮肤

表面一般无自觉症状，如继发感染时可有疼痛、化脓。

本文病例巨大皮脂腺囊肿相当罕见。因长期反复感染

出血，体质差，发热，饮食差，精神差，卧床不起。因肿瘤巨

大，急诊手术切除及应用抗生素后，术后 3 d可下床活动，体

温正常，饮食正常，且50年来反复破溃、感染、出血的皮脂腺

囊肿未发生恶变，未对颅骨侵蚀破坏，术后预后良好。
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图 1 头枕顶部巨大皮脂腺囊肿感染破

溃出血肉眼观察表现

脂肪薄，起搏导管易磨损皮肤，应注意观察，预防皮肤破损。

②深静脉血栓形成，指导及协助病人做上肢及健侧下肢肢体

的主动活动，如床上蹬车运动。③坠积性肺炎，高龄、长期卧

床，指导深呼吸及咳嗽，促进痰液排出，给予盐酸氨溴索 30
mg雾化吸入，4次/d；避免过度用力咳嗽，以防临时起搏器电

极脱位。

2.2.4 康复指导 通过健康教育有效改善病人心理状态，使其

自觉坚持科学合理的康复锻炼，提高生活质量。保持情绪稳

定，避免情绪激动影响病情。坚持规律口服降压药，每日定

时监测血压，保持血压稳定。常规口服抗癫痫药物，不能自

行停药，1个月后门诊复查逐渐停药。心内专科门诊继续治

疗。术后6个月复查DSA或CTA。保持伤口敷料清洁干燥，

术后1个月可以洗头，洗头后用酒精棉球清洁伤口。低盐低

脂饮食，多饮食蔬菜、水果、避免刺激、辛辣食物，适量饮食海

鲜食物。
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