顱骨骨折
                                     顏精華醫師  吳建忠醫師
一.前言

  當頭部遇到外力施壓時，倘若其力道超出頭皮等腦軟組織所能吸收的範圍，將引起顱骨變形甚至進一步產生骨折。多為直接暴力引起，如鈍性物的打擊、銳器的刺、割傷與貫穿傷等，或人體在運動時頭部碰撞在堅硬的物體上，而發生頭皮或顱骨的損傷。也可由間接外力引起，即外力作用於身體其他部位，如臀部和足部經脊柱傳達到頭部而引起顱底骨折。顱骨骨折若合併頭皮及肌肉層損傷稱為開放性骨折，否則為閉鎖性骨折。骨折之診斷常需藉助X-光或電腦斷層檢查。
  顱骨可分為顱頂及顱底兩部分。顱頂由額骨、頂骨、顳骨及枕骨鱗部組成；顱底由額眶部、篩骨篩板、蝶骨、顳骨及枕骨下部所構成。

二.臨床表現
１.顱頂骨折
　　 (1) 線型骨折：骨折本身一般並不重要，但可以引起較大出血，形成顱內血腫，或較重症狀，如出現再昏迷，一側瞳孔散大、對光反應消失等現象。
　　 (2) 凹陷骨折：有凹陷骨折時，碎骨片可刺破腦膜，引起出血或損傷腦組織。頭皮沒有損傷的凹陷骨折不易診斷。

２.顱底骨折
   顱底骨折可分為前顱窩、中顱窩及後顱窩骨折：
　　 (1) 前顱窩骨折：常可引起鼻出血、眼結膜下和眼瞼皮下的溢血斑(像浣熊的黑色眼圈)及眼球後出血，甚至可引起眼球突出、嗅覺異常、或腦脊髓液自鼻孔漏出等症狀。
　　 (2) 中顱窩骨折：可引起咽後壁黏膜下的溢血斑，並可引起面神經和聽神經的麻痺，及外展神經和視神經的損傷。如骨折線傷及腦膜中動脈，可形成顱內硬腦膜上腔血腫，常需緊急手術。
　　 (3) 後顱窩骨折：乳突後方有瘀血斑，也可損傷舌咽神經、迷走神經而出現吞咽困難。
   顱底骨折最容易引起腦神經受傷，病人常有嗅覺缺失、視覺喪失、面神經麻痺或聽覺喪失。若有視神經或面神經的受損，早期開刀較有效果，其他神經受傷開刀的效果較差。
3.其他顱骨骨折的併發症
    (1) 腦脊髓液滲漏：
      (A) 脊髓液滲漏可發生於任何蜘蛛網膜破裂處，外傷性腦脊髓液滲漏主要是顱底骨折形成，發生的部位以篩狀板最為常見，其次為額竇、篩竇及碟竇。
      (B) 中顱窩的顱底骨骨折常貫穿乳突部，造成腦脊髓液耳漏，如果耳膜完整時，腦脊髓液會沿著耳咽流到鼻，稱之為鼻漏。
(C) 治療：腦脊髓液滲漏大多會自然停止，病患應絕對臥床休息，採取將頭部略為墊高的姿勢或以半坐姿使其保持安靜，避免咳嗽、打噴嚏，以及挖鼻孔。如果超過一週仍未停止，或一再發生腦膜炎，則需考慮手術治療。
    (2) 氣腦：
      (A) 在開放性骨折的部位，常有空氣入侵顱內的情形。病患會有頭痛等輕度腦膜刺激症狀，而侵入的空氣通常在一星期左右會被吸收，空氣的體積如果大到可以產生腫塊效應，可造成病患腦神經功能障礙或生命危險。
      (B) 只要空氣進入髓腔內，仍有腦髓液外漏出之虞，在臨床上與腦脊髓液漏具有相同的意義，顱內感染將為問題。一般治療方法與腦脊髓液鼻漏一樣，病患應避免增加鼻竇內壓力的動作，如咳嗽、打噴嚏、用力解大便等。手術治療則是僅對有明顯腫塊效應或腦膜破損處無法自癒的病患。

三.治療
１.顱頂骨折：小範圍的線狀骨折及輕度的凹陷骨折，無嚴重症狀者，可給與觀察或症狀治療，不需採用手術。如出現腦受壓症狀及疑有顱內血腫，或凹陷骨折陷入較深，尤其在運動區和語言區，骨折片陷入１厘米以上者，均應設法施行手術，開顱清除血腫並止血，或將凹陷骨片復位並清除陷入較深的小骨碎片。如為開放性顱骨骨折，必須進行仔細的清創手術和使用抗生素，預防繼發感染。

２.顱底骨折：骨折後若有血液、腦脊髓液經鼻孔、耳道外流，實際上已形成為開放性骨折。在治療上需禁止耳、鼻的填塞或沖洗，並應重視口腔衛生。可在鼻孔及耳道內滴入抗生素及全身應用抗生素，以避免引起顱內感染。如果腦脊髓液漏數日不止（一週左右），應考慮手術修補硬腦膜裂口。

四.併發症與預後
在硬腦膜部損傷引起感染或顱內壓持續亢進的情形下，很難發揮自癒的作用。即使施行手術仍可能無法找到硬腦膜損傷的部位；或涉及太廣泛的範圍，往往不易讓傷口達到充分的閉合。一旦併發髓腔內感染的話，預後將不良。

PAGE  
1

