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https://www.100test.com/kao_ti2020/655/2021_2022_2011_E5_B9_

B4_E4_B8_B4_c22_655198.htm 颅裂是颅骨的先天性缺损。分

为隐性颅裂和囊性（或称显性）颅裂两种。 颅裂和脊柱裂是

较常见的先天性畸形。发生率均为新生儿的1/1000.两者有时

同时存在，或伴有脑积水。常合并身体其它部位器官畸形如

腭裂、唇裂、先天性心脏病、皮肤血管瘤、潜毛窦，以及耳

廓、脊柱、肋骨、外生殖器或手足畸形等。 一、颅裂 颅裂是

颅骨的先天性缺损。分为隐性颅裂和囊性（或称显性）颅裂

两种，前者极少见。 颅裂好发于颅骨的中线部位，颅顶及颅

底均可发生。以枕部多见，也见于额顶部；颅底部者可自鼻

根部、鼻腔、鼻咽腔或眼眶等部位膨出。个别病例可向侧方

膨出，如位于颞部。 隐性颅裂，外表无包块。囊性颅裂可分

为脑膜膨出或脑膜脑膨出，后者囊内含有组织，或部分扩张

的脑室等。这种情况下，头颅常为小头，而膨大部分特别大

。包块基底或大或小。 （一）临床表现 因膨出的部位及大小

而不同。包块可逐渐长大，有一定压缩性。枕部者多在枕顶

交界处见到圆形或椭圆形囊性包块；鼻根部者在鼻根部有包

块突出，眶距增宽，眶腔受压变窄，眼外形改变，呈三角形

。 神经症状方面可表现为智力低下、抽搐或其它脑损害症，

不同程度的瘫痪，腱反射亢进，皮质性神觉障碍及小脑症状

和体征。有时也可无神经症状。 （二）诊断 根据膨出包块的

外观特点，以及合并的神经系统检查等，不难作出正确的诊

断。在包块基底部有时可触及颅骨缺损，包括透光试验，可

以了解其中是否包含脑组织。颅骨平片检查可确定骨缺损的



部位及范围。 （三）治疗 主要是手术治疗。巨大型脑膜膨出

，已造成严重智力低下、瘫痪、失明等神经症状者不适手术

，疗效不佳，其它可行手术。关于手术时间的选择，意见不

一，可在出生后6个月至1周岁时施行，也可在稍长大之后再

行手术，以利组织修复与整形。 手术的目的是切除膨出包块

，包括可能切除的囊内容。将硬脑膜缺损及软组织缺损修补

，这是手术中的重要步骤，颅骨缺损一般可不做修补，但某

些部位如鼻额部骨缺损、眶距过宽，可以手术矫正。 手术方

法可以从颅外与颅内进行，颅外法适用于枕部、顶部膨出及

个别的鼻根部骨缺损较小的病例；颅内法主要用于颅底鼻根

部、鼻咽部或眼眶部膨出。或采取联合手术。 小编推荐：
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