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【摘要】 　 目的　 探讨儿童皮毛窦的诊断方法和手术治疗效果。 　 方法　 回顾性分析山东大学齐
鲁儿童医院 ２０１５ 年 １ 月至 ２０１８ 年 ６ 月收治的 １５ 例儿童皮毛窦患儿临床资料，所有患儿术前接受 ＭＲＩ
检查，且行皮毛窦切除术。 　 结果　 术前影像学检查发现 １５ 例均有皮肤窦道。 ５ 例合并皮样囊肿； ２
例合并脂肪瘤； １ 例合并脊髓纵裂； １ 例合并中央管扩大。 脊柱三维 ＣＴ 重建检查发现 １０ 例合并脊柱
裂。 术后病理结果均证实为皮毛窦。 镜下可见毛发毛干，窦道及其周围组织，炎性肉芽增生组织。 所有

患儿均获得随访，随访时间 ６ ～ １２ 个月，术前症状消失或明显改善，窦道未见复发。 　 结论　 儿童皮毛
窦早期诊断及手术治疗有助于改善患儿预后及减少严重并发症的发生。
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　 　 皮毛窦是一种先天性发育畸形，主要发生在神
经轴的背侧，从枕部到腰骶部的任何部位都有可能

发生，其中以腰骶部多见。 常见的临床表现为皮肤

异常开口，开口周围皮肤可以伴有异常毛发分布、

色素沉着、皮下脂肪瘤、毛细血管瘤样改变等。 皮

毛窦主要通过病史、查体及影像学检查进行诊断，

发病比较隐匿，诊断较困难，往往以高热、寒战、头

痛、呕吐等中枢神经系统感染症状首诊于神经内

科，但因内科医师对本病认识不足，忽略相关查体，

使本病诊断难度更大。 本文回顾性分析山东大学

齐鲁儿童医院 ２０１５ 年 １ 月至 ２０１８ 年 ６ 月收治的 １５
例儿童皮毛窦的临床资料，所有患儿术前接受 ＭＲＩ
检查，且行皮毛窦切除术，现将其诊断方法和治疗

效果总结如下。

材料与方法

一、临床资料

回顾性分析山东大学齐鲁儿童医院 ２０１５ 年 １
月至 ２０１８ 年 ６ 月收治的 １５ 例儿童皮毛窦的临床资
料，其中男童 ６ 例，女童 ９ 例；年龄最小者 ５ 个月 ２９
天，最大者 ２ 岁 １１ 个月，平均年龄 １２ 个月；病变位
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置位于枕部 ３ 例，颈段 １ 例，腰骶段 １１ 例。
大多患儿因为皮肤异常就诊，主要表现为皮肤

异常开口，开口周围可伴有毛发分布、色素沉着、皮

下脂肪瘤、毛细血管瘤样改变等（图 １）；３ 例因脑膜
炎住院治疗，临床表现为高热、寒战、呕吐等中枢神

经系统感染体征；２ 例追问病史，发现曾经感染脑
炎；５ 例就诊时皮肤瘘口处出现渗液；其余 ５ 例因皮
下包块、色素沉着而就诊。 本组患儿查体时未见神

经损害症状。 １５ 例患儿的临床表现见表 １。

表 １　 １５ 例儿童皮毛窦常见临床表现
Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｄｅｒｍａｌ ｓｉｎｕｓ

ｔｒａｃｔｓ ｉｎ １５ ｃｈｉｌｄｒｅｎ

临床表现 例数

皮肤开口 １５

毛发分布 ３

色素沉着 ２

皮下脂肪瘤 ２

脑炎症状 ３

脑炎病史 ２

图 １　 皮毛窦患儿皮肤表现 　 Ａ：异常开口； Ｂ：皮下包块；
Ｃ：色素沉着及异常毛发分布
Ｆｉｇ． １　 Ｓｋｉｎ ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｄｅｒｍａｌ ｓｉｎｕｓ ｔｒａｃｔｓ　 Ａ：ａｂｎｏｒｍａｌ
ｏｒｉｆｉｃｉｕｍ ｆｉｓｔｕｌａｅ； Ｂ：ｌｕｍｐ ｕｎｄｅｒｎｅａｔｈ ｓｋｉｎ； Ｃ：ｐｉｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ ａｎｄ
ａｂｎｏｒｍａｌ ｈａｉｒ ｄｓｉｔｒｉｂｕｔｉｏｎ

　 　 二、术前影像学检查

　 　 所有患儿术前进行了中枢系统 ＭＲＩ 检查及脊
柱的三维 ＣＴ重建。 ＭＲＩ 检查可以发现皮肤窦道自
皮肤进入椎管内或者颅内，腰骶部患儿可见脊髓栓

系表现，部分患儿可见到皮毛窦分泌物聚集形成的

囊肿包块。

三、治疗方法

所有患儿行皮毛窦切除术。 患儿气管插管全

麻成功后，取俯卧位，沿窦道皮肤开口切开皮肤，暴

露椎管或颅骨，可见窦道沿脊椎裂或颅骨缺损处往

里延伸，切除骨性组织，显露出硬脊（脑）膜，见窦道

沿硬脊（脑）膜继续延伸，予以剪开硬膜向硬膜下继

续分离。 其中合并皮样囊肿者完整切除囊肿，脂肪

瘤者近全切除，合并栓系者予以松解，同时所有能

见到终丝者予以常规切断终丝组织。 硬脊膜予以

人工硬膜扩大缝合，并重建硬膜下腔。 椎板复位，

严密缝合切口。 合并中枢感染者，术前予抗感染治

疗，体温平稳 ３ ｄ后行手术治疗，术后继续给予抗生
素治疗，炎性指标正常后出院。

结　 果

术前影像学检查发现 １５ 患儿均有皮肤窦道。 ５
例合并皮样囊肿； ２ 例合并脂肪瘤； １ 例患合并脊
髓纵裂； １ 例合并中央管扩大。 脊柱三维 ＣＴ 重建
检查发现 １０ 例合并脊柱裂（图 ２）。 １０ 例合并脊髓
栓系，其中脂肪瘤型 ２ 例，终丝单纯粗短型 ３ 例，圆
锥低位 ５ 例。 术后病理结果均证实为皮毛窦。 镜下
可见毛发毛干、窦道及其周围组织、炎性肉芽增生

组织（图 ３）。

图 ２　 儿童皮毛窦术前影像学表现　 Ａ：皮肤窦道； Ｂ：皮样囊肿； Ｃ：脊髓纵裂； Ｄ：中央管扩张； Ｅ：椎管内脂肪瘤
Ｆｉｇ． ２　 Ｉｍａｇｉｎｇ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｄｅｒｍａｌ ｓｉｎｕｓ ｔｒａｃｔｓ ｂｅｆｏｒｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ　 Ａ：ａｂｎｏｒｍａｌ ｏｒｉｆｉｃｉｕｍ ｆｉｓｔｕｌａｅ； Ｂ：ｄｅｒｍｏｉｄ ｃｙｓｔ； Ｃ：ｄｉａｓｔｅｍａｔｏ
ｍｙｅｌｉａ； Ｄ：ｅｃｔａｔｔｉｃ ｃｅｎｔｒａｌ ｃａｎａｌ； Ｅ：ｉｎｔｒａｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｌｉｐｏｍａ
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　 　 所有患儿获得随访，随访时间 ６ ～ １２ 个月。 随
访发现：原有症状均消失或明显改善，无窦道复发、

继发性中枢感染、脑脊液漏、双下肢运动感觉障碍、

大小便失禁等并发症发生。

图 ３　 儿童皮毛窦术后病理结果 　 Ａ：毛发毛干； Ｂ：窦道；
Ｃ：炎性肉芽增生组织
Ｆｉｇ． ３　 Ｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｄｅｒｍａｌ ｓｉｎｕｓ ｔｒａｃｔｓ 　 Ａ：
ｈａｉｒ，Ｂ：ｓｉｎｕｓ，Ｃ：ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｇｒａｎｕｌａｔｉｏｎ ｔｉｓｓｕｅ

讨　 论

皮毛窦在临床上比较少见， 发病率为 １ ／
２ ５００［２］ 。 皮毛窦窦道主要由上皮细胞构成，分布范
围比较广泛，可位于皮下组织至硬膜下任何层面。

从胚胎学角度讲，皮肤与神经组织均起源于外胚

层，在发育过程中若皮肤组织或上皮组织残余在神

经组织内，将会在颅腔或脊髓腔内形成皮样囊肿，

如果囊肿通过窦道开口于皮肤，并将皮肤与神经组

织相互连通，就称之为皮毛窦［３］ 。 也就是说，颅内

有外胚层皮肤组织，并且与皮肤形成了不正常的沟

通链接。 表现为颅内或椎管内皮样囊肿，囊肿和皮

肤间的窦道以及皮肤表面的结构异常，如皮肤裂

口、色素沉着、多毛、异常分泌物等。 上述三个结构

可以同时存在，也可单独存在。 发生部位多位于中

线位置。 也有文献报道，皮毛窦可发生在非中线位

置［４］ 。 皮毛窦绝大多数开口于腰骶部，其次为枕

部，颈胸部报道更为少见。 皮毛窦多为单一存在，

但也存在多部位、多窦道的特殊病例。 Ｏｌｉｖｅｒ 等［５］

报道过 １ 例颈部和胸部同时存在皮毛窦的病例。
Ａｎｓａｒｉ等［６］报道过 １ 例发生在腰骶部区域同时存在
３ 个窦道的病例。

皮毛窦最常见临床表现为中线部皮肤针尖样

异常开口，部分可见增粗毛发或液体（浆液性）自瘘

口排出，合并感染后包块周围皮肤红肿，瘘口会有

脓性分泌物。 开口周围可伴有异常毛发分布、色素

沉着、皮下脂肪瘤、血管瘤等。 若皮毛窦位于枕部，

常有正常毛发分布，因而查体时比较难以发现。 首

发临床表现以高热、寒战、头痛、呕吐等中枢感染为

主。 因皮毛窦的窦道将颅内或椎管内腔与皮肤相

连，这样就成为了中枢神经系统感染的一个潜在的

路径，从而容易引起脑膜炎或脊髓炎症。 此种情况

下如果仅仅处理感染，不处理皮毛窦，会导致中枢

系统感染反复发作。 本组中有 ２ 例为脑炎复发患
儿。 除上述常见临床体征外，Ｒａｄｍａｎｅｓｈ［１］ 等研究
发现皮毛窦患儿存在肌力下降等神经功能障碍及

皮肤脑脊液漏等表现。

中枢系统 ＭＲＩ 检查为皮毛窦的首选辅助检查
方法，可以从不同体位显示皮肤窦道的走形方式、

窦道与硬膜下腔的关系。 除此之外，ＭＲＩ 检查还可
以提供是否同时合并其他脊髓病变如脊髓纵裂、中

央管扩张、脊髓栓系、颅腔或椎管内有无合并皮样

囊肿等并发症［７，８］ 。 ＣＴ 检查可明确颅骨及椎管有
无骨质的缺损，但不能清晰显示窦道走形及颅腔或

椎管内病变，一般不作为首选检查。 超声也是一种

评估婴儿脊柱裂的影像学方法。 超声可以准确地

评估窦道位置、是否与椎管内相通、是否存在任何

其他相关病理变化［９，１０］ 。 另外，超声可以鉴别体表

包块的性质，对血管瘤、钙化上皮瘤等作出鉴别。

因此，其可以作为门诊患儿筛查的首选。 但是，由

于脊柱后部骨化限制了声窗，使得 Ｂ 超在 ４ 月龄以
上患儿中的实用性下降［９］ 。

皮毛窦一经诊断，应尽早手术治疗。 我们的手

术经验如下：窦道大部分不会水平走形，往往会向

上或向下斜形走形，但一般不会偏离中线，术前应

充分阅读 ＭＲＩ检查结果，估计切口长度。 并在消毒
时扩大范围，做好术中延长切口准备。 术中沿瘘管

充分游离至窦道进入颅板或椎板处，并根据术前 ＣＴ
三维重建检查充分打开颅板或椎板。 术中切开硬

脑膜或硬脊膜，完整切除瘘管、内容物及内部囊肿，

这样可降低手术复发的几率。 术中应严密缝合硬

脑膜及硬脊膜减少脑脊液漏。 术区可放置引流管，

切口处给予适度加压包扎，避免术后皮下积液形

成。 由于所有的成像方式都不能准确显示椎管内

的细节，因此，无论神经影像学检查如何，在手术切

除所有皮毛窦窦道过程中，应完全切除到窦道终止

点［１１］ 。 硬膜下探查应作为手术常规。 Ｖａｎ 等［１２］ 研

究也指出，对于有硬膜内感染病例，精确的硬膜下

探查是必要的，而且有利于防止术后神经功能损伤。

对于合并中枢神经系统感染的患儿，一般认为

需待感染控制 ３ 个月后且局部水肿消退后再行手术
治疗。 但考虑到皮毛窦患儿继发的中枢神经系统

感染，容易复发，且对中枢神经系统发育影响较大，

我们认为抗感染治疗 ２ 周即可手术治疗，并于术后
继续抗感染治疗 ２ 周。 也有术者认为对感染难以控
制、高热反复者可尽早手术治疗［１３，１４］ 。
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儿童皮毛窦发病率比较低，发病隐匿，作为一

个潜在的感染通道，可引起中枢神经系统感染等严

重并发症，因此早期诊断及手术治疗，有助于改善

患儿预后及减少严重并发症的发生。 临床医生在

发现中线位置异常皮肤开口时，应进行相关查体及

影像学检查以明确诊断。
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