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新生儿颅骨凹陷骨折手术治疗

刘渤 谢仕刚 岳喜赞 王广宇

【摘要】 目的 探讨新生儿颅骨凹陷骨折的手术方式。方法与结果 纳入 2021年 1月至 2023年
12月在山东大学附属儿童医院进行手术治疗的 8例新生儿颅骨凹陷骨折患儿，术前均行头部 CT薄层扫

描 +颅骨三维重建，根据凹陷部位、范围和深度，分别予以凹陷边缘钻孔，骨撬撬起凹陷颅骨复位（3例）；

骨撬撬起后凹陷颅骨再次塌陷，延长切口显露全部凹陷区域，将塑形后的可吸收连接片固定于撬起后复

位的凹陷区域（2例）；前囟外侧角处钝性分离颅骨和硬脑膜，深入骨撬撬起凹陷颅骨复位（1例）；凹陷边

缘冠状缝处钝性分离颅骨和硬脑膜，深入骨撬撬起凹陷颅骨复位（2例）。术后第 1天复查头部 CT均显

示凹陷复位良好。1例合并凹陷区域外线性骨折患儿骨折自然愈合，1例合并硬膜外出血患儿血肿自行

吸收。平均随访 6.80 个月，复查头部 CT均显示颅骨发育正常，无再次颅骨凹陷。结论 手术治疗可以

即刻复位颅骨凹陷骨折，对于邻近前囟或骨缝的骨折，可以通过前囟外侧角或未闭合的骨缝撬起凹陷，

这一术式更为微创。
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【Abstract】 Objective To explore the surgical treatment of depressed fracture of skull in neonates.
Methods and Results Eight neonates with depressed fracture of skull who underwent surgery in
Children's Hospital Affiliated to Shandong University from January 2021 to December 2023 were included,
and all of them underwent CT thin⁃slice scan + 3D reconstruction of skull before surgery. According to the
location, extent and depth of the depression, the depressed edge was drilled and the depressed skull was
reduced by bone pry (3 cases). The depressed skull collapsed again after the bone was pried up, the skin
incision was extended to reveal the depressed area, and the shaped absorbable connector was fixed in the
depressed area after prying up (2 cases). Blunt separation of the skull and dura mater at the lateral corner
of the anterior fontanelle, and deep bone pry to pry up the depressed skull for reduction (one case). The
skull and dura mater were bluntly separated from the coronal suture at the edge of the depression, and the
depressed skull was pried up and reduced by deep bone pry (2 cases). On the first day after surgery, the re⁃
examination of CT thin ⁃ slice scan + 3D reconstruction of skull showed that the depression reduction was
satisfactory. Spontaneous fracture healing was happened in one case with linear fractures; hemorrhage
resorption spontaneously was happened in one case with epidural hematoma. The average follow ⁃ up was
6.80 months, and the re⁃examination of CT thin⁃slice scan + 3D reconstruction of skull showed that the skull
development was normal and there was no re⁃depression. Conclusions Immediate reduction of depressed
fracture of skull can be achieved with surgery, and for fractures close to the anterior fontanelle or suture,
the depression can be prying up through the lateral angle of the anterior fontanelle or the unclosed suture,
which is more minimally invasive.
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新生儿颅骨凹陷骨折临床罕见，是特殊类型的

颅骨骨折，国外报道其发病率为（1 ~ 2.5）/万［1］。分

娩过程中处理不当，如产钳挤压、剖宫产手术切口

过小；新生儿颅骨钙含量较少，骨化不全；宫内因素

如骨盆狭小、子宫肌瘤；妊娠期意外伤害等均可导

致新生儿颅骨凹陷骨折［2⁃5］。治疗方法主要包括保

守治疗、产科负压吸引器治疗、手术治疗等，目前尚

无一致性意见［6］。山东大学附属儿童医院近 3年对

8例新生儿颅骨凹陷骨折患儿予以手术复位凹陷颅

骨，回顾其手术过程及术后转归，探讨新生儿颅骨

凹陷骨折的手术方案，以为新生儿颅骨凹陷骨折选

择适宜手术方法提供指导。

对象与方法

一、研究对象

1.纳入与排除标准 （1）新生儿定义为脐带结

扎至出生后 28 d［7］。（2）均经头部 CT薄层扫描 +颅

骨三维重建确诊为颅骨凹陷骨折且符合手术指征，

即颅骨凹陷直径 > 2.50 cm、深度 > 0.50 cm［8］。（3）均

为闭合性颅骨凹陷骨折。（4）均手术复位凹陷颅骨。

（5）受伤原因为产伤或跌落伤。（6）排除开放性颅骨

凹陷骨折、未行手术治疗，或者临床或随访资料不

完整的患儿。（7）所有患儿家属均对手术方案和手

术风险知情并签署知情同意书。

2.一般资料 选择 2021年 1月至 2023年 12月
在山东大学附属儿童医院神经外科和新生儿科住

院治疗的新生儿颅骨凹陷骨折患儿 8例，男性 6例，

女性 2例；年龄为出生后 1 ~ 16 d，平均为 6.38 d；足
月产 7例，早产 1例（例 7）；自然分娩 3例（例 3、例 5、
例 8），剖宫产 5例；7例出生后即发现颅骨凹陷骨

折，1例（例 2）为自婴儿床跌落所致；凹陷部位为顶

部 6例，额部 2例（例 3、例 5）。术前头部 CT薄层扫

描 +颅骨三维重建显示，凹陷区域内均无骨质断裂，

凹陷范围为 4.50 cm × 3.00 cm × 0.70 cm ~ 6.00 cm ×
5.00 cm × 1.00 cm，平均 4.81 cm × 3.94 cm × 0.76 cm；

凹陷深度 0.60 ~ 1.00 cm，平均 0.76 cm；1例（例 7）颅

骨凹陷区域外可见线性骨折；1例（例 2）合并少量硬

膜外出血。8例患儿的临床资料参见表 1。
二、治疗方法

1.手术方法 患儿仰卧位，头偏向健侧，气管插

管全身麻醉。（1）颅骨钻孔撬起颅骨复位：5例患儿

（例 2、例 4、例 6、例 7、例 8）于颅骨凹陷边缘皮肤做

小切口，长度为 1.50 ~ 2.00 cm，再于颅骨凹陷边缘钻

一孔，直径约 0.50 cm，骨撬撬起复位凹陷颅骨（图

1），其中 2例患儿（例 2、例 4）骨撬撬起后凹陷颅骨

再次塌陷，遂延长皮肤切口显露全部凹陷区域，将

可吸收连接片按照复位后的颅骨表面弧度塑形并

固定于撬起后复位的凹陷区域，以防止颅骨再次塌

陷（图 2）。（2）自前囟外侧角撬起颅骨复位：1例患儿

（例 1）因凹陷区域邻近前囟，遂自前囟外侧角做弧

形切口，长度为 1.50 cm，自前囟外侧角游离颅骨边

缘，深入骨撬撬起复位凹陷颅骨。（3）自冠状缝撬起

颅骨复位：2例患儿（例 3、例 5）因凹陷区域邻近冠状

缝，遂沿冠状缝做切口，长度为 1.50 cm，自凹陷边缘

冠状缝钝性分离颅骨和硬脑膜，深入骨撬撬起复位

凹陷颅骨（图 3）。所有患儿术后避免凹陷区域受

压，1例（例 7）凹陷区域外线性骨折和 1例（例 2）合

并少量硬膜外出血患儿均未予特殊处理。

2.疗效评价 8例患儿均于术后第 1天复查头

部 CT薄层扫描 +颅骨三维重建，观察颅骨复位情况

以及是否新发脑出血。出院后门诊随访，观察头部

外观是否有凹陷；术后 3 ~ 6 个月再次复查头部 CT
薄层扫描 +颅骨三维重建，观察颅骨发育情况以及

是否再发生颅骨凹陷。

结 果

本组 8例患儿均顺利完成手术，2例（例 2、例 4）
术中骨撬撬起后再次颅骨塌陷患儿，经塑形后的可

吸收连接片固定，未再出现颅骨塌陷。术后第 1天
复查头部 CT薄层扫描 +颅骨三维重建均显示凹陷

颅骨复位良好，无新发脑出血。1例（例 7）凹陷区域

外线性骨折患儿，骨折自然愈合；1例（例 2）合并硬

膜外出血患儿，血肿自行吸收。术后随访 3 ~ 12 个

月，平均 6.80 个月，所有患儿头部外观均正常，复查

头部 CT薄层扫描 +颅骨三维重建显示颅骨发育正

常，未再发生颅骨凹陷。

讨 论

新生儿颅骨凹陷骨折的治疗方案各医疗中心

尚不统一，亦无确定的治疗指南［6］，主要包括保守治

疗、产科负压吸引器治疗、手术治疗等［9⁃12］。国外有

学者主张对新生儿颅骨凹陷骨折采取保守治疗，不

进行任何处理，仅门诊定期复查，发现大部分患儿

于 6 个月内凹陷颅骨自行复位［13⁃14］。国内施伟等［15］

报告 10例新生儿颅骨凹陷骨折患儿，8例保守治疗、

2例手术治疗，结果显示，保守治疗患儿均于 2 ~ 6 个
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表 1 8例新生儿颅骨凹陷骨折患儿的临床资料

Table 1. Clinical data of 8 neonates with depressed fracture of skull
序号

1

2

3

4

5

6

7

8

性别

女性

男性

男性

男性

女性

男性

男性

男性

就诊年龄
（d）
1

16

1

14

3

3

2

11

凹陷原因

产伤

跌落伤

产伤

产伤

产伤

产伤

产伤

产伤

凹陷部位

左侧顶部

右侧顶部

左侧额部

左侧顶部

左侧额部

右侧顶部

右侧顶部

右侧顶部

凹陷范围
（cm）

5.00 × 4.50 × 0.70

6.00 × 4.00 × 0.80

5.00 × 4.00 × 0.80

4.00 × 4.00 × 0.60

4.00 × 3.00 × 0.90

4.50 × 3.00 × 0.70

6.00 × 5.00 × 1.00

4.00 × 4.00 × 0.60

凹陷深度
（cm）
0.70

0.80

0.80

0.60

0.90

0.70

1.00

0.60

脑出血

无

少量

无

无

无

无

无

无

骨质断裂

无

无

无

无

无

无

顶骨

无

手术方式

前囟外侧角处游离颅骨边缘，
深入骨撬撬起凹陷颅骨复位

骨撬撬起后凹陷颅骨再次塌
陷，延长切口显露全部凹陷区
域，将塑形后的可吸收连接片
固定于撬起后复位的凹陷区域

凹陷边缘冠状缝处钝性分离颅
骨和硬脑膜，深入骨撬撬起凹
陷颅骨复位

骨撬撬起后凹陷颅骨再次塌
陷，延长切口显露全部凹陷区
域，将塑形后的可吸收连接片
固定于撬起后复位的凹陷区域

凹陷边缘冠状缝处钝性分离颅
骨和硬脑膜，深入骨撬撬起凹
陷颅骨复位

凹陷边缘钻孔，骨撬撬起凹陷
颅骨复位

凹陷边缘钻孔，骨撬撬起凹陷
颅骨复位

凹陷边缘钻孔，骨撬撬起凹陷
颅骨复位

术后转归

凹陷骨折复位良好，
无新发脑出血

凹陷骨折复位良好，
无新发脑出血

凹陷骨折复位良好，
无新发脑出血

凹陷骨折复位良好，
无新发脑出血

凹陷骨折复位良好，
无新发脑出血

凹陷骨折复位良好，
无新发脑出血

凹陷骨折复位良好，
无新发脑出血

凹陷骨折复位良好，
无新发脑出血

随访转归

头部外观正常，颅
骨发育正常，无再
次颅骨凹陷

头部外观正常，颅
骨发育正常，无再
次颅骨凹陷

头部外观正常，颅
骨发育正常，无再
次颅骨凹陷

头部外观正常，颅
骨发育正常，无再
次颅骨凹陷

头部外观正常，颅
骨发育正常，无再
次颅骨凹陷

头部外观正常，颅
骨发育正常，无再
次颅骨凹陷

头部外观正常，颅
骨发育正常，无再
次颅骨凹陷

头部外观正常，颅
骨发育正常，无再
次颅骨凹陷

图 1 例 8患儿，因右侧顶部凹陷 11 d入院，临床诊断为右
侧顶部颅骨凹陷骨折，行颅骨凹陷骨折复位术（凹陷边缘
钻孔，骨撬撬起复位凹陷颅骨）。手术前后头部 CT薄层扫
描 +颅骨三维重建所见 1a 术前横断面 CT骨窗像显示，
右侧顶骨骨质凹陷，范围 4.00 cm × 4.00 cm × 0.60 cm，深度
0.60 cm 1b 术前颅骨三维重建显示，右侧顶骨骨质凹
陷，范围 4.00 cm × 4.00 cm × 0.60 cm，深度 0.60 cm 1c 术
后第 1天复查横断面 CT骨窗像显示，凹陷骨折复位良好
1d 术后第 1天复查颅骨三维重建显示，凹陷骨折复位良
好 1e 术后 3 个月复查横断面 CT骨窗像显示，颅骨发育
正常，无再次颅骨凹陷 1f 术后 3 个月复查颅骨三维重
建显示，颅骨发育正常，无再次颅骨凹陷

Figure 1 Case 8 patient was admitted to hospital for 11 d
due to the depressed fracture of the right parietal lobe, and
was clinically diagnosed with a depressed fracture of the
right parietal lobe of skull, and underwent depression
fracture of skull reduction surgery (drilling of the edge of
the depression, and the reduction of the depressed fracture
by bone prying). Head CT thin ⁃ slice scan + 3D
reconstruction of skull findings before and after surgery
Preoperative axial CT bone window (Panel 1a) + 3D
reconstruction of skull (Panel 1b) showed that the right
parietal bone was bony depression with a range of 4.00 cm ×
4.00 cm × 0.60 cm, and a depth of 0.60 cm. On the first day
after surgery, axial CT bone window (Panel 1c) + 3D
reconstruction of skull (Panel 1d) showed the depressed
fracture was well reduced. Follow ⁃ up 3 months after
surgery, axial CT bone window (Panel 1e) + 3D
reconstruction of skull (Panel 1f) showed the skull was
developed normally and there was no re⁃depression.

1a 1b

1c 1d

1e 1f
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2a 2b

2c 2d

2e 2f

图 2 例 4患儿，因左侧顶部凹陷 14 d入院，临床诊断为左
侧顶部颅骨凹陷骨折，行颅骨凹陷骨折复位术（骨撬撬起
后凹陷颅骨再次塌陷，延长皮肤切口显露全部凹陷区域，
将塑形后的可吸收连接片固定于撬起后复位的凹陷区
域）。手术前后头部 CT薄层扫描 + 颅骨三维重建所见
2a 术前横断面 CT骨窗像显示，左侧顶骨骨质凹陷，范围
为 4.00 cm × 4.00 cm × 0.60 cm，深度 0.60 cm 2b 术前颅
骨三维重建显示，左侧顶骨骨质凹陷，范围为 4.00 cm ×
4.00 cm × 0.60 cm，深度 0.60 cm 2c 术后第 1天复查横断
面 CT骨窗像显示，凹陷骨折复位良好 2d 术后第 1天复
查颅骨三维重建显示，凹陷骨折复位良好 2e 术后 4 个
月复查横断面 CT骨窗像显示，颅骨发育正常，无再次颅骨
凹陷 2f 术后 4 个月复查颅骨三维重建显示，颅骨发育

正常，无再次颅骨凹陷

Figure 2 Case 4 patient was admitted to hospital for 14 d
due to the depressed fracture of the left parietal lobe, and
was clinically diagnosed with a depressed fracture of the left
parietal lobe of the skull, and underwent depressed fracture
of skull reduction surgery (the depressed skull collapsed
again after the bone pry was pried, the skin incision was
extended to expose the entire depressed fracture area, and
the shaped absorbable connection piece was fixed in the
depressed fracture area that was reduced after prying).
Head CT thin ⁃ slice scan + 3D reconstruction of skull
findings before and after surgery Preoperative axial CT
bone window (Panel 2a) + 3D reconstruction of skull (Panel
2b) showed the left parietal bone was depressed in the range
of 4.00 cm × 4.00 cm × 0.60 cm, and the depth of 0.60 cm.
On the first day after surgery, axial CT bone window (Panel
2c) + 3D reconstruction of skull (Panel 2d) showed the
depressed fracture was well reduced. Follow ⁃ up 4 months
after surgery, axial CT bone window (Panel 2e) + 3D
reconstruction of skull (Panel 2f) showed the skull was
developed normally and there was no re⁃depression.

月凹陷颅骨自行复位。然而，并非所有患儿均能够

自行复位，Preston等［16］和 Hung等［17］均报告过保守

治疗复位失败的病例，且保守治疗时间较长，这一

过程中脑组织持续受压，可能导致神经发育障碍或

神经功能障碍。产科负压吸引器治疗新生儿颅骨

凹陷骨折，国内外均有报道［18⁃21］，但各项研究对治疗

中负压吸引器压力的设置、吸引时间的维持不同，

且操作过程中需对患儿头部进行持续牵拉，存在颅

内出血风险。目前手术治疗主要有两种方式，一种

是单纯骨撬撬起凹陷颅骨复位，另一种是铣刀铣下

凹陷颅骨整复复位。孙宁等［22］采用单纯骨撬撬起

凹陷颅骨复位治疗新生儿颅骨凹陷骨折，术中做纵

行切口，咬骨钳咬除直径约 0.50 cm的骨瓣，撬起凹

陷颅骨复位。施伟等［15］分别采用单纯骨撬撬起凹

陷颅骨复位和铣刀铣下凹陷颅骨整复复位各 1例。

本研究采取小切口，长度 1.50 ~ 2.00 cm，5例患

儿（例 2、例 4、例 6、例 7、例 8）于凹陷边缘正常颅骨

以直径 0.50 cm磨头钻一孔，自骨孔处深入骨撬撬起

颅骨，其中 3例撬起后颅骨复位成功且未再出现颅

骨塌陷；2例（例 2、例 4）撬起后颅骨再次塌陷，考虑

原因为新生儿颅骨有机成分较多，骨化不完全，弹

性较高，撬起后颅骨再次塌陷，遂术中延长切口，显

露全部颅骨凹陷区域，将可吸收连接片按照复位后

的颅骨表面弧度进行塑形，再撬起凹陷，然后将塑

形后的可吸收连接片固定于撬起后复位的凹陷区

域，增加颅骨强度，凹陷颅骨复位良好且未再出现

颅骨塌陷。我们的经验是，术中以直径 5 mm磨头代

替钻头进行颅骨钻孔，可以减少对颅骨骨质的破

坏；对于撬起后再次塌陷的颅骨，无需铣刀铣下凹

陷颅骨整复复位，而是以可吸收连接片塑形后固定

于撬起后复位的凹陷区域，可以显著减少手术创

伤。本研究有 1例患儿（例 1）凹陷区域邻近前囟，有

2例患儿（例 3、例 5）凹陷区域邻近冠状缝，分别于前

囟外侧角和凹陷区域近冠状缝处做切口，自前囟外

侧角和凹陷边缘冠状缝处游离颅骨边缘，深入骨撬

撬起复位凹陷颅骨，术中未钻孔，未破坏正常颅骨。
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3a 3b

3c 3d

3e 3f

图 3 例 5患儿，因左侧额部凹陷 3 d入院，临床诊断为左
侧额部颅骨凹陷骨折，行颅骨凹陷骨折复位术（凹陷边缘
冠状缝处钝性分离颅骨和硬脑膜，深入骨撬撬起凹陷颅骨
复位）。手术前后头部 CT薄层扫描 +颅骨三维重建所见
3a 术前横断面 CT骨窗像显示，左侧额骨骨质凹陷，范围
为 4.00 cm × 3.00 cm × 0.90 cm，深度 0.90 cm 3b 术前颅
骨三维重建显示，左侧额骨骨质凹陷，范围为 4.00 cm ×
3.00 cm × 0.90 cm，深度 0.90 cm 3c 术后第 1天复查横断
面 CT骨窗像显示，凹陷骨折复位良好 3d 术后第 1天复
查颅骨三维重建显示，凹陷骨折复位良好 3e 术后 5 个
月复查横断面 CT骨窗像显示，颅骨发育正常，无再次颅骨
凹陷 3f 术后 5 个月复查颅骨三维重建显示，颅骨发育
正常，无再次颅骨凹陷

Figure 3 Case 5 patient was admitted to hospital for 3 d
due to the depressed fracture of the left frontal lobe, and
was clinically diagnosed with a depressed fracture of the left
frontal lobe of the skull, and underwent depressed fracture
of skull reduction surgery (blunt separation of the skull and
dura mater at the coronal suture at the edge of the
depression, and deep bone pry to pry the depressed fracture
for reduction). Head CT thin ⁃slice scan + 3D reconstruction
of skull findings before and after surgery Preoperative
axial CT bone window (Panel 3a) + 3D reconstruction of
skull (Panel 3b) showed the left frontal bone was depressed
with a range of 4.00 cm × 3.00 cm × 0.90 cm, and a depth of
0.90 cm. On the first day after surgery, axial CT bone
window (Panel 3c) + 3D reconstruction of skull (Panel 3d)
showed the depressed fracture was well reduced. Follow ⁃up
5 months after surgery, axial CT bone window (Panel 3e) +
3D reconstruction of skull (Panel 3f) showed the skull was
developed normally and there was no re⁃depression.

我们的经验是，凹陷区域邻近前囟或骨缝时，可以

通过未闭合的前囟或骨缝游离颅骨，作为置入骨撬

的通道撬起凹陷，从而避免部分骨质丢失。这种方

法较颅骨钻孔的手术创伤小，但存在一定限制，不

适用于凹陷区域远离前囟和冠状缝的凹陷骨折；此

外，对于邻近矢状缝的凹陷骨折，考虑到矢状缝下

为矢状窦，出血风险较大，亦不推荐通过矢状缝游

离颅骨边缘撬起凹陷。

综上所述，手术治疗可以即刻复位颅骨凹陷骨

折，疗效和安全性均较好，对于邻近前囟或骨缝的

凹陷骨折，可以通过前囟外侧角或未闭合的骨缝撬

起凹陷，这一术式更为微创。然而，本研究存在一

定的局限性，病例数太少，且未与保守治疗或产科

负压吸引器治疗进行对比分析，未来有待设计更合

理的临床试验、增加病例数、延长随访时间和增加

客观评价指标，以期为新生儿颅骨凹陷骨折提供更

适宜的手术方式。
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特申请将《中国现代神经疾病杂志》2024年第 24卷第 9期刊出的“儿童垂体腺瘤诊断与治疗进展”［1］一文中部分术语描述

进行更正：第 718页左栏第 24行、右栏第 9行“甲状腺腺瘤”改为“促甲状腺素瘤”。第 720页右栏第 4行、第 13行、第 18行和第

20行“甲状腺腺瘤”改为“促甲状腺素瘤”。
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