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超声检查诊断一例头皮慢性难愈性创面
伴硬脑膜外脓肿患者
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［摘 要］　一例中年女性患者在接受开颅手术并植入人工硬脑膜 5 年多后出现

头皮手术切口持续流脓不愈，经全身抗菌药物及局部创面清创治疗 1 个月后未见

明显改善。超声检查显示人工硬脑膜植入区域与周围皮瓣组织完全分离，局部血

运丧失。经手术取出人工硬脑膜材料并行游离皮瓣移植术实现创面覆盖，术后随

访10个月患者伤口愈合良好。
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Application of superficial ultrasonography in diagnosing and 
guiding management of a refractory scalp wound complicated 
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［Abstract］ A middle-aged patient presented with persistent purulent discharge from 
a scalp incision five years after undergoing craniotomy with artificial dura mater 
implantation. The wound showed no significant improvement despite a month of systemic 
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antibiotic therapy and local debridement. Subsequent superficial ultrasonography revealed 
complete separation of the artificial dura mater implant area from the surrounding flap 
tissue, with a loss of local blood supply. Based on these findings, the artificial dura mater 
was surgically removed, and a free skin flap transplantation was performed to successfully 
cover the wound. The wound was well-healed at the 10-month postoperative follow-up.

［Key words］ Chronic wound; Refractory wound; Abscess; Ultrasonography; Case 
report

[J Zhejiang Univ (Med Sci), 2025, 54(5): 637-640.]
［缩略语］ 计算机体层成像（computed tomography，CT）

慢性难愈性创面是指皮肤软组织损伤后无

法通过正常有序且及时的修复过程达到解剖和

功能上完整状态的创面［1］。目前，国内外关于慢

性难愈性创面的时间界定标准缺乏共识，临床上

多将经过 1 个月治疗后仍未愈合或无愈合倾向的

伤口认定为慢性难愈性创面［2］。此类创面发病机

制复杂，治疗周期长且患者预后不确定。难愈因

素包括异物（如缝线或植入材料）排斥反应、脂肪

液化、基础疾病（如糖尿病、血管病变）及手术相

关并发症等［3-6］。慢性难愈性创面在体表可能仅

表现为小溃疡，但深部常伴有窦道或无效腔，导

致伤口迁延不愈、反复发作［7］，不仅增加医疗负

担，还可能引发慢性疼痛、心理障碍，甚至导致感

染扩散、截肢或死亡等严重后果。慢性伤口的管

理是外科创面修复的难点，定期评估和动态监测

创面愈合情况是治疗的关键环节［8］。常规二维灰

阶超声联合彩色多普勒超声技术通过动态和静

态相结合的成像方式全面评估浅表软组织创面

的形态特征，精准识别深部窦道或无效腔，定量

分析创面周围肉芽组织的血流灌注情况，可为创

面修复评估提供相对客观的影像学依据。本文

报道一例头皮难愈性创面伴硬脑膜外脓肿患者

应用超声诊断治疗后痊愈的病例，供同行参考。

1　病历摘要

患者女性，46 岁，2018 年 11 月因摔伤致“脑

挫裂伤伴硬膜下血肿”于江山市人民医院急诊行

去骨瓣减压术，术中使用由聚氨酯制成的人工硬

脑膜修补材料（Neuro-Patch®，德国 B.Braun 公司

产品）修补硬脑膜，二期行钛网修补术。患者于

2024 年 2 月 21 日因头皮手术切口处反复流白色

脓性分泌物 15 d 再次入住江山市人民医院治疗。

体格检查显示患者左侧额颞顶部有陈旧性缝合

切口，切口周围皮肤红肿、压痛，皮损表面有痂皮

形成和白色脓性分泌物渗出。患者创面脓液细

菌学检测结果显示耐甲氧西林金黄色葡萄球菌

阳性，同时院前头颅 CT 检查提示左侧额颞顶骨

修补术后改变（图 1A），考虑头皮感染继发范围较

小的硬膜外脓肿。2024 年 2 月 29 日患者接受局

部清创联合钛网取出术，同时静脉滴注万古霉素

（1 g，1 次/12 h）全身抗感染治疗。术后 3 d，患者

头皮切口再次出现渗脓，继续进行创口换药联合

万古霉素全身抗感染治疗。术后 20 d，患者出现

白细胞数减少伴皮疹，考虑万古霉素过敏所致，

调整为静脉滴注利奈唑胺（0.6 g，1 次/12 h）。术

后近 1 个月，患者头皮创口仍持续流出少量脓性

分泌物，创口以及周围皮损愈合不佳，遂于 2024年

3 月 26 日行颅脑磁共振成像检查，提示左额部及

颌面部软组织肿胀、左侧额颞叶脑软化灶部分脑

回稍肿胀（图 1B）。多学科专家讨论后建议行创

面浅表软组织超声检查。由于该患者创面有潜

行较深的可能，普通超声耦合剂存在污染风险，

而常规术中替代品如聚维酮碘溶液或等渗氯化

钠溶液流动性过大，难以在创面深处有效滞留并

传导声波，最终选用无菌水凝胶敷料（康惠尔®清

创胶 3903，丹麦 Coloplast 公司产品）作为耦合剂。

超声检查显示“局部皮层结构缺失，皮层缺损处

最大直径约 1.5 cm，皮层深面见大范围人工硬脑

膜强回声，强回声与皮层间存在腔隙，较宽处约

0.36 cm，较远处距离创面约 10 cm，腔隙内未见明

显分隔”（图 2），提示患者人工硬脑膜与皮下软组

织存在巨大腔隙，头皮皮瓣完全游离于人工硬脑
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膜材料，局部血运丧失。鉴于患者前期治疗时间

久，头部皮肤缺损严重，并可能存在移植物排斥反

应，建议行皮瓣移植术。患者于 2024 年 4 月 29 日

转入浙江大学医学院附属邵逸夫医院接受皮瓣

移植。术前颅脑磁共振成像及弥散加权成像提

示左侧额颞叶软化灶伴部分脑回稍肿胀，当日全

身麻醉下行头部皮下坏死组织切除清创术、右下

肢游离皮瓣移植术和人工硬脑膜取出术，术中见

左侧颞顶部皮肤缺损、局部软组织溃烂伴脓苔形

成，切开头皮、剥离皮瓣后可见覆盖有人工硬脑

膜，其表面大量脓苔附着。术后第一天复查头颅

CT 提示“左侧颅脑术后改变，左侧额颞顶叶术区

片状低密度影，术区硬膜下及皮下积液/血、积

气”。患者术后继续静脉滴注利奈唑胺（0.6 g，

1 次/12 h）全身抗感染治疗，每日红外线照射左侧

颞顶部切口促进愈合，定期切口换药。术后一周

复查头颅 CT 提示“左侧颅脑术后改变，左侧额颞

顶叶术区片状低密度影，术区硬膜下及皮下积液/
血、积气，较一周前皮下积血稍吸收，密度和积气

稍减低，其余大致相仿”。患者术后 12 d 手术切

口愈合，精神状态及一般状况良好出院。术后随

访 10 个月，患者头皮愈合良好（图 3），一般状态

良好。

2　讨 论

在神经外科领域，颅内血肿清除术、脑出血

外科治疗、颅内肿瘤切除术及颅骨缺损修补术等

均需行开颅手术，术后感染以颅内感染为主，局

限于硬膜外区域的感染相对少见。后者多表现

为一般情况可，无明显全身感染症状，仅局部创

面经久不愈，影响患者生活质量。开颅术后硬膜

外感染最常见的原因是植入材料，包括外源性和

内源性两类。外源性植入材料有人工硬脑膜、钛

钉、骨蜡等，手术过程中若有细菌附着，经过加强

抗菌治疗使局部伤口假性愈合，在停药或患者免

疫力下降时细菌可能再次增殖导致感染复发。

内源性植入材料有骨碎片、无血供的肌片或筋膜

等，由于部分材料无法与周围组织完全融合甚至

发生坏死，可能引发无菌性炎症，从而导致硬膜

外区域迟发性感染。本文资料中，患者既往开颅

术中植入钛网及人工硬脑膜，术后 5 年多头皮切

口出现迟发性感染，取出钛网后皮肤感染破溃处

仍难以愈合，经久不愈成为难愈性创面。经 CT 和

磁共振成像检查未能明确病因，通过浅表超声检

A B

A：患者术前头皮见陈旧性缝合切口，切口周围皮肤红

肿、压痛，可见皮损，同时可见脓性分泌物渗出；B：患者术

后 10 个月门诊随访复查，头皮移植皮瓣愈合良好 .
图3　皮瓣移植术前与术后 10 个月患者头皮创面外

观比较
Figure 3　Comparison of scalp wound appearance before 

and 10-month after skin flap transplantation

A B

A：2024 年 2 月 16 日头颅 CT 显示左侧额颞顶骨修补术

后改变；B：2024 年 3 月 26 日颅脑 MRI 提示左额部及颌面

部软组织肿胀，左侧额颞叶脑软化灶部分脑回稍肿胀 . 
CT：计算机体层成像；MRI：磁共振成像 .
图1　皮瓣移植术前 CT 和 MRI 图
Figure 1　CT and MRI images before skin flap trans-

plantation
A

1.5 cm

0.36 cm

10 cm

B

A：导入无菌水凝胶后，超声检查显示切口及周围软

组织局部皮层结构缺失，皮层缺损处最大直径约 1.5 cm；

B：皮层深面见大范围人工硬脑膜强回声，强回声与皮层间

存在腔隙，较宽处约 0.36 cm，较远处距离创面约 10 cm，腔

隙内未见明显分隔 .
图2　皮瓣移植术前超声检查动态评估创面累及深

度及范围
Figure 2　Preoperative dynamic ultrasound observation 

of the depth and extent of the wound before 
skin flap transplantation
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查发现人工硬脑膜与周围组织游离、缺乏血运，细

菌易隐匿其中，难以清除和引流，从而导致头皮切

口迁延不愈，甚至形成化脓性窦道。在取出人工

硬脑膜并行游离皮瓣移植修复后伤口治愈。

超声可实时显示创面深部积液、窦道及植入

物状态，对于开颅术后硬膜外区域感染的伤口，

较 CT 和磁共振成像更具优势。其中彩色多普勒

超声可直观地显示组织血供，从而区分活性与坏

死区域。对于普通超声无法显示的无积液的窦

道或有坏死组织填充的无效腔，超声造影可以提

供参考依据［9］。另外，通过超声检查创面周围血

流情况和深部肉芽组织生长情况，可以评估治疗

措施的有效性［9］。因此，超声在硬膜外感染伴皮

肤创面的诊疗中具有独特优势，可动态评估创面

深部组织结构、血供及植入物情况，监测创面愈

合状态，为临床决策提供重要依据。
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