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新生儿头皮血肿骨化的临床特点 

周建军，梁 平，李映良，翟 碹，周渝冬，李禄生，于增鹏，夏佐中 

(重庆医科大学附属儿童医院神经外科，重庆 400014) 

【摘 要】目的：探讨新生儿头皮血肿骨化(Neonatal ossified cephalhematoma)的临床特点及治疗。方法：回顾性分析7年间收治的 

新生儿头皮血肿骨化 81例的临床特点。结果：8l例新生儿头皮血肿骨化均由新生儿头皮血肿发展所致。均因血肿渐骨化变硬 

影响外观而就诊，95．06％的血肿位于顶部，不伴神经系统症状，经手术治疗的占95．06％，方法为清除新生骨恢复正常头颅外形。 

结论：新生儿头皮血肿骨化多因对新生儿头皮血肿(Neonatal cephalohematoma)处理的错误认识所致 ，多在 3周左右渐开始骨 

化，早期处理十分重要，如已骨化且影响头颅外形及早手术恢复头颅正常外观，预后良好。 
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【Abstract]Objective：To investigate the clinical features and treatment of neonatal ossified cephalhematoma．Methods：The clinical 

features of 81 children with neonatal ossified cephalhematoma managed in the previous seven years were reviewed．Results：81 neonatal 

ossified cephalhematoma were cause of the development of neonatal cephalhematoma．The 95．06％ ossified eephalbematoma located at the 

parietal，with no neurological deficits and the patients with surgical treatment took the proportion of 95．06％ in all ossified cephalhemat0ma 

infants．The surgical method was shaving the newly formed bone and correcting the asymmetry of skul1．Conclusion：The reason due to 

incorrect awareness of handing with the cephalhematoma，SO that the cephalhemat0ma ossified gradually．cephalhematoma begin ossified 

about the 3 weeks．It’s important to make early intervention to prevent ossify．The surgical correction will be needed in cases of ossified 

cephalhematoma and asymmetry of skull to correct the asymmetry of skull and resultant deformity．The prognosis is good． 
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新生儿头皮~ (Neonatal eephalohematoma)通常是指血液 

蓄积于颅骨与骨膜之间，在新生儿中较为常见，多因产伤所致 ， 

但新生儿头皮血肿骨化(Neonatal ossified cephalhematoma)却 

较为少见，其发生机制尚不十分清楚，本组统计了81例新生 

儿头皮血肿骨化病例，现将其特点分析如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 

2002年 2月 ～2009年 2月间共收治新生儿头皮血肿骨 

化 81例，男 67例，女 14例。年龄 22 d～1岁 8月。足月顺产 

75例，其中4例有助产史；剖宫产6例。 

1．2 就诊时间及发现骨化时间 

本组 81例新生儿头皮肿骨化中，就诊时间分别在出生 
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后 30 d以内 5例；30～40 d 16例 ；40 90 d 46例 ；>90 d 14 

例。记录家长发现血肿开始变硬时间的有 32例，其中在 30 d 

内的24例，最早的在生后 20d。 

1．3 临床表现 

本组新生儿骨化血肿的位置：左顶 35例，右顶 38例，顶 

枕 3例，枕部 1例，双顶部 4例。局部表现：头部包块，皮肤颜 

色正常，皮温正常，最大的 14am x 14 cm×3 cm，最小的 3 em× 

3 em x 1 em，触及有乒乓球样感或正常颅骨样硬 ，部分略有 

波动感 ，边缘清楚 ，固定。CT表现：局部颅骨呈双层 ，层间呈 

低密度或混杂密度 ，其内层骨板局部低密度或骨板不连续， 

外层呈骨密度(如图 1 o本组 CT扫描发现 1例内层正常颅 

骨有约 2 em x 2 am大小缺损；3例中见额顶叶低密度影；3 

例同时合并外部性脑积水。 

1．4 治疗方法 

本组 77例(95．06％)经手术切除新生骨。手术的方法为 

经骨化血肿的边缘切 口，掀开头皮及骨膜，新生骨若较软可 

用剪刀自顶端剪去外层新生骨(如图2A)，如果较硬则在顶 






