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帽状腱膜下层骨膜瓣转移修复额骨缺损化脓性窦道１例
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　　开放性颅脑损伤患者因外伤时局部皮肤软组织挫
裂伤及污染严重、治疗延迟、清创不彻底、人工材料植

入或异物残留，加之术后全身状况较差、营养支持不足

及代谢障碍等多重因素影响，容易导致伤口感染或愈

合不良，甚至引起颅内感染。对于此类患者，虽然术后

针对性采用强效抗生素和其他有效的治疗措施，但开

颅术后仍有２％ ～５％的感染率［１］。我院收治的１例
颅脑外伤清创术后额骨缺损患者，并发手术切口感染，

因不规范换药致长期不愈，形成与骨缺损相连的化脓

性窦道，经控制局部感染后行帽状腱膜下层骨膜瓣转

移修复，效果满意，现报告如下。

１　资料与方法

患者，女，５２岁，于２０１２年６月１０日因车祸致头
部损伤，昏迷约１０ｍｉｎ后清醒，前额部及下颌部出血。
门诊查头颅 ＣＴ示左额骨开放性凹陷性骨折、左额叶
脑挫裂伤、外伤性蛛网膜下腔出血。急诊收入我院脑

外科，在全身麻醉下行清创术，术中见左侧额骨凹陷性

粉碎性骨折，取出碎骨片并用咬骨钳扩大骨窗至

３ｃｍ×４ｃｍ，发现下方硬脑膜破损约１ｃｍ×１．５ｃｍ，部
分脑组织挫裂外溢，清除破碎脑组织并止血，予人工硬

脑膜修补硬脑膜缺损部分，沿骨窗缘悬吊硬脑膜后分

层缝合头皮。患者术后左额部手术切口大部分愈合良

好，局部早期少许渗液，后为脓性分泌物，分泌物培养

出金黄色葡萄球菌，经加强换药，切口基本愈合出院。

患者出院后１周，左额部切口反复流出少量脓性分泌
物，间断在当地医院换药未见明显好转，遗留左眉弓上

缘及眉缘下各一处慢性伤口。

患者于２０１４年４月１１日再次入院，全身情况良
好，创面分泌物培养检出金黄色葡萄球菌。局部查体：

左上眼睑瘢痕挛缩外翻，结膜充血明显，左眼不能闭

合。左眉弓上缘创口直径约１ｃｍ，少量黄色分泌物，
窦道向上方延伸。左眉缘下见１个较小创口，直径约
０．２ｃｍ，创口内有少量黄色分泌物，两创口间为瘢痕组

织相连，创周皮肤软组织无明显红肿。左眉上椭圆形

颅骨损缺，约３ｃｍ×４ｃｍ，局部张力低。入院后每日
换药，发现创腔深处难以探清，遂于２０１４年４月１５日
床旁局部麻醉下切开眉弓上方窦道表面皮肤及上下创

口间瘢痕组织，将创腔敞开，见窦道内有较多炎性肉芽

及少许坏死组织，人工硬脑膜补片边缘少许游离，周围

为炎性肉芽组织，分泌物少许。清除炎性肉芽、坏死组

织和分泌物，反复冲洗后发现创腔基底有少量清亮脑

脊液漏出，以新洁尔灭纱布填塞创腔，２ｄ后脑脊液漏
自行闭合（图１ａ）。

创面经每日换药清洁后，术前模拟设计组织瓣及

手术切口并画线（图１ｂ），２０１４年４月１９日在全身麻
醉下取发际内冠状切口，长约２０ｃｍ，创面顶端至冠状
切口另做１个垂直切口，形成“Ｔ”型切口。切开皮肤、
皮下组织及帽状腱膜（额肌），向两侧锐性分离，充分

暴露拟切取组织瓣部位及额骨缺损区，分离时注意保

护腱膜下疏松组织的完整性。额骨缺损处再次细致清

创，剪除人工硬脑膜的冗余游离缘，未发现脑脊液漏。

拟切取帽状腱膜下层和颅骨外骨膜复合成组织瓣，按

设计线切开组织瓣远端及两侧缘，用骨膜剥离子沿额

骨表面分离将组织瓣掀起至眉弓上缘，右侧基底做一

回切切口至眶上孔外缘以便于旋转（图１ｃ、ｄ）。帽状
腱膜下层骨膜瓣无张力转移覆盖额骨缺损，边缘以

０号线缝合数针固定（图１ｅ），分层缝合头皮，组织瓣
下及头皮下均置负压引流管。同期行左上眼睑瘢痕松

解，取左锁骨上窝全厚皮片移植，打包固定。

２　结果

手术顺利完成，１０ｄ拆线，切口一期愈合，左上睑
皮片完全成活（图１ｆ）。电话随访１１个月，患者切口
稳定，局部无明显不适，无精神异常。

３　讨论

本例患者左额部软硬组织损伤严重，虽行颅骨缺
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ａ：术前清创引流后，黑线标记为额骨缺损范围，创面内可见少许人工硬脑膜外露；ｂ：术前倒“Ｔ”形切口设计并标记帽状腱膜下层骨
膜瓣；ｃ：术中帽状腱膜下层骨膜瓣切取；ｄ：术中帽状腱膜下层骨膜瓣掀起；ｅ：术中帽状腱膜下层骨膜瓣转移加强额骨缺损区；ｆ：术后
切口愈合好，左上睑瘢痕松解植皮完全成活

图１　手术操作过程

损骨窗缘悬吊硬脑膜，但仍有可能头皮与脑组织贴敷

不紧密，如果术后引流管拔除过早，局部形成硬膜外积

血或积液，会导致切口感染发生率明显增加。经积极

换药患者切口“假性”愈合出院，是因为切口深部为人

工硬脑膜，未被周围软组织包埋的植入材料缺乏血运，

细菌易隐匿其中，难以清除和引流，细菌量累积到一定

阀值后即可引发感染，所以在出院后不久即破溃而出

形成化脓性窦道。经过近２年的不规范换药，局部组
织瘢痕化，脓液引流不畅，形成慢性难愈创面。慢性创

面的病因治疗是基础，外科修复技术是关键，因此首先

要敞开窦道死腔、清除坏死组织，使感染得以控制后再

行修复。为保持硬脑膜的完整性，人工硬脑膜虽是异

物也不能取出，只能有限切除冗余的游离缘，因此创面

封闭前要完全清除细菌是不可能的。术前勤换药以尽

可能减少细菌，根据细菌培养结果选择围术期抗生素。

术后放置负压引流管消除死腔和积液，保证引流持续

时间充分，至引流物为淡黄色血浆样液体、容量少于每

天１ｍＬ时拔除，此时组织间腔隙已完全愈合。负压吸
引为主动引流，做到规范消毒引流管并及时更换储液

容器，即使留置时间长也很少发生管路逆行感染［２］。

选择合适的修复方法很重要，以帽状腱膜下层骨膜复

合组织瓣封闭骨窗覆盖人工硬脑膜，组织瓣丰富的血

流有助于各层组织间愈合和残存细菌的清除，深浅组

织分层错位缝合也减少了切口裂开的发生。

１９８１年Ｊｏｈｎｓ等［３］首次将帽状腱膜下疏松结缔组

织层和骨外膜层合起来定义为帽状腱膜下层骨膜瓣，

并成功应用于４例筛窦恶性肿瘤切除术中的前颅底缺
损修复。近年来，国内也有类似报道，利用带蒂帽状腱

膜下层骨膜瓣修复外伤或肿瘤切除后的前颅底缺损，以

替代传统的带蒂额骨膜瓣或帽状腱膜瓣，取得了良好的

临床效果［４５］。解剖学研究证实，带蒂骨膜瓣的血供主

要来自眶上动脉和滑车上动脉的深支，其远端可达距眶

上嵴１５～６０ｍｍ，其中大部分在４０ｍｍ以上，绝大部分
区域均有超过中线部位的吻合支（仅眉间部分缺

如）［１］。而帽状腱膜下层的血供则更为丰富，除了眶上、

滑车上血管的深支，还有来自侧方的颞浅动脉供血。该

复合层有独立的血供、一定的厚度（１～３ｍｍ）和韧度，
既可作为一个独立层次，又可联合帽状腱膜应用［６］。

本例患者创面可考虑采用的修复方法较多，但都

存在各自的优点和不足：如采用直接缝合法（或辅以

局部皮瓣便于推进），虽然设计和操作简单，但切口位

于污染或感染创面处，术后感染裂开风险高，且额骨缺

损薄弱处未得到加强；如采用帽状腱膜（额肌）瓣转

移，额肌血运丰富，易塑形，可提供良好的覆盖，但额肌

与皮肤剥离较困难，供区损伤较大，术后皮肤单薄不平

整；如采用同侧颞筋膜瓣转移，组织瓣蒂部和近端可包

含颞浅血管形成轴形瓣，但逆行设计以布样拟合发现

切取组织瓣最远端需跨越矢状中线，血运不可靠；如采

用游离皮瓣可以适形修复并为伤口提供充沛血运，但

皮瓣解剖和吻合血管等操作技术难度较大，且移植皮

瓣大多较臃肿与周围皮肤色差较明显。与上述方法相

比，带蒂帽状腱膜下层骨膜瓣制备简单，血运丰富，有

一定的厚度和韧性，优于单纯的带蒂额骨膜瓣，用于修

复邻近小面积骨缺损（如额部或前颅底），具有一定的

组织强度和支撑作用。切取后供区损伤小，不破坏额

部皮肤、皮下组织、额肌的三层紧密连接结构，可减少

额部畸形、损伤额肌功能和头皮坏死的风险。

　　颅骨缺损直径大于３ｃｍ、无肌肉覆盖者常采用钛
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新型小型真空清洗消毒器对手术器材洗消效果的研究

施建辉１，任晓梅１，李　斌１，丁　娟２，魏静蓉１　（１．陆军军医大学第一附属医院消毒供应中心，重庆 ４０００３８；２．重庆优玛环
试医疗设备有限公司，重庆 ４００７１４）

［摘　要］　目的　对研制的新型小型真空清洗消毒器进行对比洗消试验，分析其对多种手术器材的洗消效果，评价其是否适
应消毒供应中心多样化的洗消需求及是否具有广泛的应用前景。方法　将陆军军医大学第一附属医院２０１６年５月至２０１９年７月
院企合作研制的小型立式真空清洗消毒器、大型卧式真空清洗消毒器和大型通道式真空清洗消毒器作为研究对象，分别编为试验

设备组、对照设备一组和对照设备二组，然后再对模拟羊血污染处理的实芯手术器械、硬式内镜管腔器械和细长硅胶管道进行清洗

消毒试验运行，最后用ＡＴＰ荧光蛋白监测系统和热压监测仪分别抽样监测器材的清洗去污效果和设备的消毒效果。结果　经抽样
ＡＴＰ监测，除轴节未张开的１１件实芯器械ＡＴＰ值大于１５ＲＵＬ外，其余３７件器材均为合格的 ＡＴＰ值均小于１５ＲＵＬ。试验设备组
ＡＴＰ监测结果与２个对照设备组比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），判定可达到可靠去污清洗效果；３组设备运行的热力消毒ＡＯ
值均大于３０００，判定热力消毒效果均合格。结论　研制的新型小型化真空清洗消毒器运行效果可靠，具有广阔的应用前景，但用
于有轴节的实芯器械清洗时，应注意完全张开轴节，确保器械清洗的有效性。

［关键词］真空清洗消毒器；手术器材；清洗消毒；医院感染；消毒供应中心；ＡＴＰ荧光蛋白监测；热压监测
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网行颅骨修补术，一般在开颅术后３～６个月进行，要
求手术部位覆盖软组织张力不高，无感染、溃疡等不利

于切口愈合的因素。颅骨修补术手术方法虽然简单，

但术后并发症较多，且一旦术后出现严重并发症，因钛

网是异物，面临着必须取出钛网和再次手术的风险，给

患者带来心理负担和经济损失［７］。本例患者颅骨缺

损不大，从功能角度考虑可以不行修复，但额部是面部

显露部位，从美观角度考虑还是行颅骨修补效果更佳。

经随访，患者额部切口瘢痕逐渐成熟变平坦，局部质地

较坚韧、无明显凹陷，患者对外观基本满意，因经济条

件所限，无进一步治疗打算。
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