
中国临床神经外科杂志2017年5月第22卷第5期 Chin J Clin Neurosurg, May 2017, Vol. 22, No. 5

【摘要】目的 探讨额窦骨折合并颅内损伤开颅手术治疗时额窦的处理方式及效果。方法 2010年1月至2014年12月收治

额窦骨折合并颅内损伤 25例，采用经额骨入路手术清除额部血肿、修补硬脑膜，保留额窦粘膜、复位骨折片，并确保额鼻管通

畅，额窦前壁额骨给予一期成形。结果 术后无继发性颅内感染、额窦囊肿、脑脊液漏等并发症。25例术后6月GOS评分均为5
分。结论 涉及额窦的开颅手术，在额窦开放后，额窦粘膜无需刮除及窦腔填塞颅骨化处理，严密修补硬膜及额窦后壁，通畅额

鼻管是防止术后并发症的关键步骤。
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额窦骨折合并颅内损伤开颅术中额窦的处理
袁致海 赵海康 荣 波 任碧峰

额窦骨折常见于前额部撞击伤或前额部钝器打

击伤，临床较为少见。由于额骨存在额窦结构，该部

位相对薄弱，常引起凹陷性、粉碎性骨折。对于涉及

额窦的开放性手术，传统处理额窦粘膜的方式为刮

除额窦粘膜，并填塞额窦使其颅骨化或颅腔化，以防

止脑脊液漏及继发性颅内感染的发生。2010年1月

至 2014年 12月手术治疗额窦骨折合并颅内损伤 25
例，术中未常规刮除额窦粘膜并封闭窦腔，通过较长

时间随访观察，预后良好，现报道如下。

1 临床资料

1.1 一般资料 25例中，男 17例，女 8例；年龄 15~55
岁，平均 31.6岁。交通事故伤 10例，坠落伤 8例，钝

器打击伤 7例。额叶挫裂伤、硬膜下及脑内血肿 11
例，额部硬膜外血肿5例，脑脊液漏4例，明显凹陷骨

折影响容貌5例。术前均无明确的化脓性副鼻窦炎

病史，排除额部皮肤裂伤致额窦开放暴露。术前

GCS评分12~15分；躁动不安8例，淡漠3例，无肢体

活动功能障碍。合并动眼神经损伤 6例、视神经损

伤 3例。2例脑脊液鼻漏持续超过 2周，2例为前颅

窝骨折合并脑脊液鼻漏及张力性气颅。

1.2 影像学检查 头颅 64 排螺旋 CT 平扫及三维重

建，必要时进行颅底骨骼薄层扫描三维重建，详细了

解额骨、眶骨、额窦前后壁及前颅底损伤情况，决定

手术方式方法。通过CT扫描了解是否存在颅内积

气、脑挫裂伤及脑内血肿的发生情况，判断是否合并

脑脊液漏及视神经和视神经管损伤等。5例额部凹

陷骨折直径超过3 cm且颅骨下陷超过5 mm，明显影

响面部外观；16例合并脑内血肿及额叶挫裂伤且占

位效应致脑室前角受压明显，2例及合并持续明显脑

脊液鼻漏不能自行停止，2例额窦骨折脑脊液鼻漏合

并张力性气颅；2例合并视神经管骨折致视神经骨性

压迫、1例血肿压迫视神经需手术减压。

1.3 手术方法 常规双额发际内冠状皮瓣切口，依据

骨折情况行骨瓣开颅，清理骨折碎片后形成骨窗。

颅内病变在切开硬膜后，清除血肿和失活脑组织，严

密修补缝合硬脑膜，依据损伤情况处理视神经管，前

颅底骨折，加固额窦后壁。探查确保额鼻管通畅，如

不通畅给予人工扩大成型，额窦粘膜予以保留，额窦

前壁给予钛网、钛连接片、钛钉、医用生物胶等结合

应用使骨折区骨瓣整复复位，恢复额部解剖结构。

术后严密观察鼻腔渗出物性状、颜色及渗出量，加强

鼻腔局部护理，鼻腔给予粘膜收缩剂及抗生素滴鼻

剂滴鼻，保证额鼻管通畅。

2 结 果

25例术后恢复顺利，平均住院时间14 d；无死亡

病例。围手术期发生癫痫3例，药物控制，停药后无

复发。术后随访0.5~5年，平均3年；4例脑脊液漏硬

膜修补颅底重建后，无脑脊液漏复发；术后无脑膜炎

及颅内感染；无额窦囊肿形成，未发现术区骨坏死吸

收及骨髓炎发生；5例一期成形，术后额部外观恢复

理想；合并动眼神经损伤 6例的复视及斜视不同程

度恢复，其中 3例日常生活无影响，1例接受眼科手

术矫治；3例视神经损伤致视力丧失无明显恢复；25
例术后6月GOS评分均为5分。
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3 讨 论

由于额部存在额窦的解剖结构，该部位骨质结

构相对薄弱，受伤后常出现额部塌陷，严重影响颜面

部外观。而且，额窦骨折片可直接刺破硬脑膜、矢状

窦及脑组织，引起额叶挫裂伤、颅内血肿或脑脊液漏

等严重颅内继发损害。额部损伤亦可导致眶骨骨

折，如累及视神经管骨折可能合并视神经损伤。额

窦通过额鼻管与鼻腔相通，鼻腔及额窦粘膜内定植

大量条件致病菌，在创伤及引流不畅情况下容易引

起颅内感染，临床处理不当将导致严重后果，甚至危

及病人生命。如何在减少创伤、保留组织活性及生

理功能、恢复正常容貌前提下治愈疾病，减少合并症

及并发症是微创手术追求的目标。额窦手术时为了

避免发生窦腔粘液囊肿或炎症的关键是必须在额

窦、筛房、鼻腔之间建立一个宽阔的上皮化的通道，

而额鼻管就是生理性充当了这样角色。

传统神经外科手术理念对于额窦开放要求清除

全部额窦粘膜，通向鼻部和筛顶区域的鼻额管必须

封闭[1]，以防止感染、脑脊液漏的发生。额窦腔常用

小块骨块、肌肉和骨膜、生物纤维胶、骨粉等封闭。

清除额窦粘膜是为了防止发生颅内感染及远期形成

额窦或筛窦粘液性囊肿[2，3]，但是去除窦粘膜后就失

去了粘膜的抗菌等生理功能，封闭窦腔应用的材料

为没有生物活性的物质，容易诱发局部炎症反应，坏

死产物无法引流会导致局部形成脓肿及囊肿等，随

着感染扩散可能导致颅内感染，脑脊液漏等并发症

发生。对于额窦炎并发额窦脓肿需要行外科引流治

疗[4]。额窦粘膜及解剖结构消失将导致额窦生理功

能的消失，不利于额窦周围骨性组织的修复。

保留额窦结构术式的关键是保证额鼻管通畅。

我们的做法是：开放额窦后用安尔碘消毒额窦粘膜，

用浸润安尔碘的棉片覆盖封闭开放的额窦，消灭窦

腔粘膜中定植的条件致病菌防止其在术区污染播

散。探查处理前颅底损伤，严格重建前颅底结构，严

密修补缝合硬脑膜防止术后脑脊液漏，采用带蒂肌

筋膜瓣加固额窦后壁。用探针探查额鼻管，使其保

持与鼻腔相通。额窦内注入生理盐水稀释的亚甲

蓝，观察鼻腔引流判断额鼻管的通畅情况，必要时额

鼻管可给予人工重建扩大。如果额鼻管引流通畅，

对额窦粘膜给予复位，尽可能保持额窦生理解剖状

态[5~7]。用迷你微型接骨板复位额骨，恢复颅骨及额

窦的完整性，预防远期面部畸形发生。额鼻管保持

开放通畅对额窦能起到引流的作用，可防止术后组

织的渗出物聚集于额窦并发感染。

采用保留额窦结构及额鼻管通畅的手术方法操

作简单、安全。本文手术病人术后无额窦积液化脓、

或晚期并发窦区瘢痕致额鼻管引流不畅致粘液囊肿

或继发炎症，无额骨骨髓炎、脑膜炎、骨坏死、硬膜下

脓肿或脑脓肿的发生。证实额鼻管引流的重要性和

保留额窦粘膜及窦腔的可行性。

总之，额骨骨折致额窦损伤合并颅内损伤需开

放额窦手术治疗时，可在保证额鼻管通畅的前提下，

保留额窦结构及额窦粘膜，尽可能保留额窦解剖及

生理功能；同时严密修复硬脑膜、额窦引流通畅是防

止颅内感染的关键，一期整复额部骨折达到解剖复

位恢复面容是防止远期面部畸形及额鼻管远期阻塞

后相关额窦并发症的重要环节。
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