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【摘要】 对 30例行颅骨缺损修补术患者的术中和术后疗效进行回顾分析显示，长期颅骨缺损组患

者术中［硬脑膜缺损（P = 0.001）］，术后［新发癫 （P = 0.035）、脑积液（P = 0.021）］和术后晚期并发症［异

物感（P = 0.035）、头痛头晕（P = 0.050）］发生率均高于对照组。提示长期颅骨缺损患者施行颅骨修补术

风险高、并发症多、手术效果欠理想，建议早期手术治疗。
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【Abstract】 Retrospective analysis was performed on 30 patients of skull defect who underwent
surgical repair. Intraoperative and postoperative curative effect was evaluated on those patients, and the
results showed that the incidence rate of intraoperative dura mater defect (P = 0.001), early postoperative
complications [new epilepsy (P = 0.035) and effusion (P = 0.021)] and late postoperative complications
[foreign body sensation (P = 0.035) and dizziness and headache (P = 0.050)] in long⁃term skull defect group
were all higher than those in control group. In conclusion, surgical repair of long ⁃ term skull defect
incurring high risk and various complications will not be an ideal management. Therefore, early surgical
treatment for skull defect is suggested.
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·临床研究·

颅骨缺损修补术为神经外科常规手术，主张于

首次手术后 3 ~ 6 个月施行，但在临床实践中常因各

种原因推迟手术时间。对于颅骨缺损时间较长才

行颅骨缺损修补术的相关疗效，目前尚无文献对其

进行评价和总结。为此，笔者对云南省景洪市西双

版纳傣族自治州人民医院神经外科近 10 年来长期

颅骨缺损患者行颅骨缺损修补术的病例资料进行

回顾分析，分析术后早期与晚期预后，探讨其疗效，

以为临床提供相关参考资料。

资料与方法

一、临床资料

1. 病例选择 所有入组病例均符合以下条件：

（1）神志清醒。（2）颅骨缺损处皮肤愈合良好，无破

溃、渗出物，局部无压痛、凹陷、膨出。（3）缺损面积

大小不限。（4）咀嚼时伤口无疼痛。（5）Glasgow 预后

分级（GOS）评分 11 ~ 15 分为神经功能障碍。（6）颅

骨缺损伴颅内软化灶，中线无移位，颅内压正常，无

出血和新发梗死灶，无硬脑膜下积液。（7）术后颅骨

缺损 3个月至 10年。

2. 一般资料 选择 2002 年 1 月-2013 年 9 月在

我院神经外科住院治疗且术后颅骨缺损患者共计

30 例，男性 19 例，女性 11 例；年龄 14 ~ 65 岁，平均

（36.24 ± 7.67）岁；GOS评分 11 ~ 15分，平均（13.21 ±
4.12）分；其中右侧颅骨缺损 17 例、左侧缺损 13 例；

去骨瓣减压原因分别为高血压性脑出血（18 例）和

颅脑创伤（12例）。据术后时间分为 2组。（1）长期颅

骨缺损组：15例患者，颅骨缺损时间 2.20 ~ 10.43年，

平均为（4.75 ± 1.34）年；男性 10 例，女性 5 例；年龄

25 ~ 65 岁，平均为（42.35 ± 2.37）岁；GOS 评分 11 ~
15分，平均（12.23 ± 4.68）分；其中 1例长期卧床，卧
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床时间 10 年；右侧颅骨缺损 9 例、左侧缺损 6 例；去

骨瓣减压原因分别为高血压性脑出血（10例），颅脑

创伤（5 例）。临床主要表现为头皮深凹陷（13 例）、

晃动头颅有明显不适感（3 例）、术侧颞肌萎缩致咀

嚼能力明显下降（4 例）、术后需药物控制癫 发作

（2 例）、失语（2 例）。CT 检查显示，术区皮质薄弱，

部分患者皮质缺失；术区软化灶面积较大；术侧颞

肌根部明显凹陷、欠饱满。（2）对照组：15例患者，颅

骨缺损时间 3 ~ 6个月，平均（4.58 ± 1.05）个月；男性

11 例，女性 4 例；年龄 14 ~ 53 岁，平均为（35.23 ±
6.16）岁；GOS 评分为 11 ~ 15 分，平均为（14.67 ±
4.89）分；其中 2 例长期卧床，卧床时间 6 个月；右侧

颅骨缺损 8例、左侧缺损 7例；去骨瓣减压原因分别

为高血压性脑出血（8例），颅脑创伤（7例）。临床主

要呈现头皮深凹陷（11例）、晃动头颅有明显不适感

（1 例）、术侧颞肌萎缩致咀嚼能力明显下降（2 例）、

术后需药物控制癫 发作（2例）、失语（1例）。CT检

查显示，术区皮质薄弱，部分患者皮质缺失；术区软

化灶面积较小；术侧颞肌根部凹陷不明显。

二、治疗方法

1. 手术方案 由颞肌厚薄程度决定采用何种手

术方法：颞肌较厚者多行颞肌下修补术，而颞肌较

薄弱者则采取颞肌外修补术。

2. 手术方法 两组患者制备皮瓣时尽量沿原切

口入路，精细分离皮瓣，超晚期手术组患者皮瓣制

备厚度应适当，过薄易破损或术后引起皮肤坏死、

过厚可能导致硬脑膜或脑组织损伤。术中分离颞

肌和硬脑膜时，操作需轻柔，切勿损伤硬脑膜，而且

术中务必固定颞肌，防止术后发生颞肌萎缩、咀嚼

无力。采取颞肌外修补术的患者，覆盖于颞肌根

部、耳前和耳上部的钛网板不宜过紧，防止术后出

现咀嚼疼痛。超晚期手术组患者若存在皮质破坏

或与软化灶相通时，术中不可强行牵拉皮瓣以免出

血，应仔细分离后以人工硬脑膜覆盖皮质。手术结

束时，脑组织膨胀不良者置引流管并于术区灌满生

理盐水，不能因负压引流使颅内压下降致脑出血。

3. 疗效判定标准 疗效评价分为术中和术后，

术中评价内容包括手术时间、出血量、硬脑膜缺损

与否，术后则分别为癫 、脑积液、脑出血和疼痛等

并发症。（1）术中标准：手术时间、出血量和硬脑膜

缺损发生率。（2）术后早期评价（术后 3 个月内）：主

要根据患者术后癫 、脑积液和脑出血等并发症发

生率评价术后近期恢复情况。（3）术后远期评价：术

后 6 个月至 1 年随访时，根据患者是否存在咀嚼疼

痛、无力，以及伤口自主异物感或不适感、头痛头晕

等症状评价术后远期疗效。根据上述三方面将疗

效分为 3 级：好，术中和术后并发症少、恢复良好；

中，术中和术后并发症较多，但经治疗后症状改善；

差，术中和术后并发症较多，病情较术前加重。

三、统计分析方法

采用 SPSS 17.0 统计软件进行数据处理与分

析。计量资料以均数 ± 标准差（x ± s）表示，采用两

独立样本的 t 检验；计数资料以构成比表示，采用

Fisher 确切概率法；等级资料采用秩和检验。以

P ≤ 0.05为差异具有统计学意义.
结 果

长期颅骨缺损组 15例中 5例行颞肌下修补术、

10 例行颞肌外修补术，对照组 11 例行颞肌下修补

术、4 例行颞肌外修补术。两组患者手术时间和出

血量差异无统计学意义（均 P > 0.05，表 1），但长期

颅骨缺损组术中硬脑膜缺损发生率、术后早期并发

症和术后晚期并发症（异物感、头痛头晕）发生比

例，组间差异具有统计学意义（P < 0.05，表 2）；两组

患者预后比较，差异具有统计学意义（Z = ⁃ 3.082，
P = 0.003；表 3）。

讨 论

颅骨缺损后受大气压影响，使头皮凹陷、脑组

织移位，引起继发性脑损伤，应早期行颅骨缺损修

补术以恢复颅脑正常结构和压力。颅脑创伤去骨

瓣减压术后早期行颅骨缺损修补术可以改善患者

预后、提高生活质量［1］，同时显著降低皮瓣下积血、

积液、感染等并发症发生率，明显改善神经功能障

碍，临床效果较好［2］。但有些患者因手术费用或心

理恐惧等因素拒行颅骨缺损修补术，因而错过最佳

修补时间，本研究长期颅骨缺损组患者颅骨缺损时

间为 2.20 ~ 10.43 年（平均 4.75 年），由于头皮凹陷

深、皮质薄、组织间界限不清，大量胶质组织和异常

血管增生，修补术中皮瓣分离困难并易造成皮肤、

硬脑膜、脑组织损伤，甚至脑脊液外漏等，部分患者

因皮质薄弱或缺失，皮瓣分离后即可见软化灶；而

且因长期颅骨缺损颞肌明显萎缩，大多数患者无法

分离肌瓣，仅能将钛网放置在颞肌外。本研究长期

颅骨缺损组 5 例行颞肌下修补术、10 例行颞肌外修

补术，对照组 11例行颞肌下修补术、4例行颞肌外修
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补术。由于异常血管增生使术中操作困难，术后颅

内压改变可诱发脑出血，本研究长期颅骨缺损组即

有 4 例修补术后发生脑出血，其中 1 例行两次血肿

清除术和止血治疗。长期颅骨缺损行修补术的患

者术后远期并发症发生率亦明显升高，以异物感和

头痛、头晕症状多发，且颅骨缺损面积越大、头皮凹

陷越深、缺损时间越长的患者，手术难度和术后出

现上述并发症的可能性越大。笔者认为：颅骨缺损

面积大、颞肌和皮质薄弱的超晚期行颅骨缺损修补

术的患者，术中和术后并发症发生率均明显高于颅

骨缺损面积小、颞肌和皮质较厚的患者，而且颅骨

缺损时间越长其并发症发生率越高。根据对本组

病例的观察，我们的体会为：长期颅骨缺损的患者

行颅骨修补术，术后可出现多种并发症，使病情加

重，手术效果欠理想。

综上所述，对于颅骨缺损时间较长，以及缺损

面积、凹陷深度、软化灶面积较大的患者，因手术风

险大、并发症多、手术效果欠理想，故不建议行颅骨

修补术。
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【点评】 颅骨修补术是神经外科常用手术之

一，上至数百张床位的三级甲等医院神经外科，下

至有资质的一二十张床位的区县级医院神经外科

均有开展。而且修补时机、修补材料、修补术式、修

补技术等亦差别较大。手术效果和术后合并症也

不尽相似。该文作者介绍了他们对颅骨缺损数年

至十数年患者进行颅骨修补的一些经验，并得出结

论，对长期未行颅骨修补术的患者，不应再进行修

补，以避免出现过多并发症。

但我们的经验略有不同，虽然长期未行颅骨修

补术的患者可出现头皮变形、变薄等情况，但时间

并非唯一影响因素，在手术适应证的选择上，还要

考虑年龄、卧床/生活自理、颅骨缺损区域、头皮局部

情况、手术医师经验技巧等，不能一概而论，应针对

患者具体情况，具体分析、权衡利弊，以利大于弊为

原则。
（天津市环湖医院神经外科 黄楹教授）

*Z = ⁃ 3.082, P = 0.003
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