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陈旧性颅骨凹陷骨折 13例术式体会 

解放军 第 209医院 外 ：科 金 太为 

【黑 把 牡丹 江 ，邮 政编 码 157011) 

陈旧性颅骨凹陷骨折是较常见疾患 我科从 

1991年 2月～t994年 4月嘘治 13倒 均行手术 

治疗，经一 葛访，效果满意 ．现介绍如下： 

临床资料 l3例病人男性 l2倒 、女性 1倒， 

年龄 l8～32岁 ．均有头部打击伤史。病 史最长者 

8年 ，短者 5十月。l3例病 人均有头痛 ，头晕 ．其 

中 3倒有癫痫发作 ，1倒有精神症状 。骨折部位为 

左额颞部 1例、左右颞顶部各 3倒 、一侧枕部 3 

恻、一倒额部 3倒。CT 醍X线照片示骨折凹陷深 

度均超过 lcm，最深达 2cm，凹陷骨折近圆形 ．范 

目在 2cm×3cm~Scm×6cm者 l0倒 。长条状 ，范 

目在 1．Scm×5cm～3crux 8cm者 3倒 。其中有 2 

例 CT示 凹陷骨折下可见脑软化灶。 

手术方法 ：1．骨瓣翻转复位 10例 。局麻或垒 

麻下以骨折处为中心做瓣献切 口，骨膜瓣状切开 

并剥离 ．骨折处 暴露清楚 。本组 4例固凹陷骨折范 

雷在 Scm×4cm 以上 ，故钻孔 4个 ，锯下骨瓣 ，使 

其内外翻转 ，即以内板代替外板 ，6倒凹陷骨折范 

围在 3cm×4cm．故钻孔 3个 ．锯下三角形骨瓣 ． 

翻转复位，尽可能缝合骨膜 ，并遥层齄台．2．凹 

陷骨嵴切 除术 3例 ．对于长条状凹陷骨折 ，{晋凹陷 

骨边缘钻孔 4～5个 ，锯下骨瓣，将凹骼之颅内骨 

峙用咬骨钳及骨锉切除修平后 ．原位复四骨瓣 ．逐 

层缝台。 

结果与体会：本组 l3倒术后切 口均一期愈 

合，无 1倒 异常反应 ，外形 良好 ．随访一年骨折处 

愈 台，3倒氟痫发作病 人治愈 ．头痛、头晕均消 失 

或 明显 减轻 。 

新鲜 的凹陷骨折 一般可 在术中予 以撬 起复 

值．而陈旧性凹陷骨折则不能撬起复位，至今 R尚 

无规范的手术方法 。故对有症状的陈旧性 凹陷骨 

折 R需手术治疗者 ，为使术后保有 良好外形及避 

免假体植^或颅骨缺损 ．我们在实践 中体会 出 2 

种术式 ：①骨瓣翻转复位术 一@ 凹陷骨嵴切除术 ． 

前者适用于近圆形的凹陷性骨折 ．后者适用于 长 

条状 凹陷骨折 ，固长条献 凹陷性骨折如用骨瓣 翻 

转后外观及复位牢固程度均不理想． 

术后一年随访骨折均愈合 良好，且外形满意 ． 

术后均 无异常反应亦无感染而再趺手术 者。 

结合本组病例 ，我们体 会术中需注意 ，①骨 瓣 

翻转后尽可能缝合骨曦 ．以利于骨瓣成活及起 到 

固定作用 。② 内瓣翻转复位后如有不适合时可用 

咬骨钳 受骨锉修剪锉平 ，以利于镶嵌 。@行骨钻孔 

时尽量 近凹陷骨边缘 ，便于复 位。④锯骨瓣时线 

锯外斜使断面成斜面 ．便于镶嵌牢固。1994年后 

我 们应用 广 f{{产 EC 医用 耳脑胶骨瓣复 位后 粘 

台，效果更佳 。 
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乙状窦后径路的应用解剖 (摘要) 
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乙状 窦后径路属小型的颅后凹开颅术 ，可作 

为进^桥 小脑 角的有救途径 ，在临床 已采用 。作者 

在 25倒正常成 人头颅标本上．就与^路有关的形 

态学进行了观测，以供参考 。主要结果如下 ：一、 

横窦下缘 最高点至枕耳线 (枕外隆安与外耳门上 

，2O ， 

缘 之 连 线 )的距 离 ，左 侧 l2 0士 3．1(7．3～ 

t8．8)mm、右侧 ¨ 2士3．9‘3．9～L8．0)mm；至 

乳窦 基底部后端的垂线的距离 ，左侧 11．2士7．3 

(5．3～24．5)mm，右侧 14．4士7．8(5．5～32．3) 

yFIYo． 二、横窦转折 为乙状窦时，两者间的吏角． 
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