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·临床研究·

颅骨修补术后皮下积液影响因素分析

刘阳 张文毅 王云朋 赵坤 王健 刘爱贤

【摘要】 目的 筛查颅骨修补术后发生皮下积液的影响因素。方法 共计纳入 2019年 1月至

2024年 6月在首都医科大学附属北京康复医院行颅骨修补术的 111例患者，根据术后是否出现皮下积

液分为皮下积液组（29例）和无皮下积液组（82例）。单因素和多因素 Logistic回归分析筛查颅骨修补术

后发生皮下积液的影响因素。结果 Logistic回归分析显示，年龄增长（OR = 1.075，95%CI：1.027 ~
1.126；P = 0.002）、颅骨修补材料为聚醚醚酮（OR = 7.673，95%CI：2.227 ~ 26.435；P = 0.001）和拔管前 24 h
引流量增多（OR = 1.026，95%CI：1.008 ~ 1.044；P = 0.004）是颅骨修补术后发生皮下积液的危险因素。术

后无一例发生术区出血、头皮破损、修补材料外露、切口愈合不良、颅内感染等其他并发症。结论 年龄

增长、聚醚醚酮材料修补颅骨及拔管前 24 h引流量增多可增加颅骨修补术后皮下积液风险，应根据个体

情况采取及时有效的干预措施。
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【Abstract】 Objective To explore the influencing factors for subcutaneous effusion (SCE) after
cranioplasty. Methods Total of 111 patients with skull defect who underwent cranioplasty from January
2019 to June 2024 in Beijing Rehabilitation Hospital, Capital Medical University were analyzed
retrospectively. All the patients were devided into SCE group (n = 29) and non⁃SCE group (n = 82) according
to whether they had SCE after cranioplasty. Univariate and multivariate Logistic regression analyses were
applied to explore the influencing factors for SCE after cranioplasty. Results Among 111 patients, 29 had
SCE after cranioplasty, with an incidence of 26.13%. All the 29 patients recovered and there was no
bleeding, scalp damage, implant exposure, poor wound healing and intracranial infection after the treatment.
Logistic regression analysis showed that age increase (OR = 1.075, 95%CI: 1.027-1.126; P = 0.002),
polyether ⁃ ether ⁃ ketone (PEEK) repair material (OR = 7.673, 95%CI: 2.227-26.435; P = 0.001) and 24 h
drainage increase before drain removal (OR = 1.026, 95%CI: 1.008-1.044; P = 0.004) were risk factors for
SCE after cranioplasty. Conclusions Age increase, PEEK repair material and 24 h drainage increase
before drain removal were risk factors for SCE after cranioplasty. Timely and effective interventions should
be taken according to individual condition.
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颅骨修补术（CP）是治疗去骨瓣减压术后颅骨

缺损的常规术式，可恢复颅腔结构完整性，改善脑

血流及脑脊液动力学状态，促进神经功能恢复，改

善患者临床预后和远期生活质量［1⁃6］。皮下积液

（SCE）是颅骨修补术的常见并发症之一，文献报道

其发生率为 10.14% ~ 36%，可延长住院时间、增加术

后感染风险及医疗费用［7⁃9］。目前针对颅骨修补术

后皮下积液的定义尚存争议，其影响因素较多，病

因、预防、治疗和转归有待进一步明确［2，7⁃10］。本研
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究以近 5年在首都医科大学附属北京康复医院行颅

骨修补术的 111例患者为研究对象，筛查颅骨修补

术后发生皮下积液的影响因素，以为临床预防与治

疗提供参考。

资料与方法

一、临床资料

1.病例选择 （1）各种原因导致的颅脑创伤

（TBI）或脑卒中并行去骨瓣减压术。（2）术后经头部

CT证实颅骨缺损，需行颅骨修补术。（3）颅骨缺损直

径 > 3 cm。（4）颅骨修补材料为钛网或聚醚醚酮

（PEEK）。（5）凡存在颅骨肿瘤或颅骨感染术后导致

的颅骨缺损、颅骨修补术后出现硬膜外血肿或二次

手术者均不纳入本研究范畴。（6）本研究经首都医

科大学附属北京康复医院伦理委员会批准（审批

号：2024bkky-073）。（7）所有患者或其家属均对手

术方案和检测项目知情并签署知情同意书。

2.一般资料 选择 2019年 1月至 2024年 6月在

我院神经康复中心行颅骨修补术的患者共 111例，

男性 79例，女性 32例；年龄 23 ~ 79岁，平均（52.96 ±
12.91）岁 ；颅 骨 缺 损 原 因 为 颅 脑 创 伤 53 例

（47.75%），脑卒中 58例（52.25%）；颅骨缺损时间 ≤
3 个月 22例（19.82%），> 3 个月 89例（80.18%）；颅骨

缺 损 面 积 为 34.02 ~ 125.30 cm2，平 均 为（82.29 ±
19.75）cm2；骨窗凹陷者 31例（27.93%），无骨窗凹陷

者 80例（72.07%）。

二、研究方法

1.颅骨修补术 术前均行头部 CT扫描 +颅骨

三维重建（层厚 1 mm），颅骨缺损处骨窗由计算机辅

助三维设计（Mimics软件），并采用钛网（德国 Stema
公司）或 PEEK材料（深圳迈普再生医学科技有限公

司）进行人工颅骨塑形后修补。术前 30 min预防性

静脉滴注头孢曲松 0.01 g/ml，患者平卧位，全身麻

醉，颅骨缺损侧肩膀垫高，头偏向对侧，以去骨瓣减

压术原切口为手术切口，切开头皮，沿骨窗分离至

帽状腱膜下间隙，游离皮瓣，显露硬脑膜，避免开放

硬脑膜，若硬脑膜开放即进行严密缝合或人工硬脑

膜修补，硬脑膜下注射生理盐水行水密性检查满意

后，再予脑膜胶（济南赛克赛斯生物科技股份有限

公司）封闭缝合部位，充分显露骨窗周围骨缘，钛螺

钉（德国 Stema公司）将塑形好的钛网或 PEEK板固

定于颅骨缺损处，多点悬吊硬脑膜，颞肌缝线缝合

修补材料表面，术区留置负压引流管，逐层缝合皮

下组织及头皮。术后 24 h内再次预防性静脉滴注

头孢曲松 0.01 g/ml；术后 1 ~ 3 d拔除引流管，同时观

察有无皮下积液；术后 8 ~ 10 d手术切口拆线。

2.皮下积液定义及处理 （1）皮下积液定义：拔

除引流管后，术后 7 d内触及术区头皮下波动感，且

复查头部 CT显示术区头皮下弧形低密度影，确诊为

皮下积液。（2）皮下积液处理：无明显颅内占位效应

者予单纯加压包扎处理，同时密切观察皮下积液有

无改善；皮下积液量增多或产生颅内占位效应，及

时以带针头注射器穿刺抽吸后加压包扎。皮下积

液最初多呈不凝性血性液体，颜色逐渐变淡、积液

量亦逐渐减少，直至头皮与钛网或 PEEK板完全贴

合，头皮下波动感消失，临床治愈。

3.安全性评价 记录术后 7 d内皮下积液及其

他并发症（包括术区出血、头皮破损、修补材料外

露、切口愈合不良、颅内感染）发生率。

4.统计分析方法 采用 SPSS 20.0统计软件进

行数据处理与分析。计数资料以相对数构成比（%）
或 率（%）表 示 ，采 用 χ2 检 验 。 正 态 性 检 验 采 用

Kolmogorov⁃Smirnov检验或 Shapiro⁃Wilk检验，符合

正态分布的计量资料以均数 ±标准差（x ± s）表示，

采用两独立样本的 t检验。颅骨修补术后发生皮下

积液的影响因素筛查采用单因素和多因素逐步法

Logistic回归分析（α 入 = 0.05，α 出 = 0.10）。以 P ≤ 0.05
为差异具有统计学意义。

结 果

本组 111例患者中 92例（82.88%）采用钛网修

补颅骨缺损，19例（17.12%）采用 PEEK板修补颅骨

缺损；拔管前 24 h引流量 40 ~ 200 ml，平均（94.24 ±
32.86）ml；术后第 1天血红蛋白 77 ~ 146 g/L，平均

（110.29 ± 13.89）g/L；白蛋白 26.00 ~ 38.70 g/L，平均

（32.63 ± 2.79）g/L。根据术后 7 d内是否出现皮下积

液分为皮下积液组（29例）和无皮下积液组（82例）。

皮下积液组患者年龄（P = 0.008）、颅骨修补材料为

PEEK 比 例（P = 0.009）、拔 管 前 24 h 引 流 量（P =
0.004）均高于无皮下积液组，其余临床资料组间差

异无统计学意义（均 P > 0.05，表 1）。所有患者均经

穿刺抽吸加压包扎后痊愈，头皮与钛网或 PEEK板

贴合良好，术区头皮下波动感消失，复查 CT显示头

皮下低密度影消失；亦未发生术区出血、头皮破损、

修补材料外露、切口愈合不良、颅内感染等并发症。

单 因 素 Logistic 回 归 分 析 显 示 ，年 龄（P =
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0.010）、颅骨修补材料（P = 0.006）、拔管前 24 h引流

量（P = 0.006）是颅骨修补术后发生皮下积液的影响

因素（表 2，3）。将单因素 Logistic回归分析中有统

计学意义的因素纳入多因素 Logistic回归分析，结果

显示，年龄增长（OR = 1.075，95%CI：1.027 ~ 1.126；
P = 0.002）、颅 骨 修 补 材 料 为 PEEK（OR = 7.673，
95%CI：2.227 ~ 26.435；P = 0.001）、拔管前 24 h引流

量增多（OR = 1.026，95%CI：1.008 ~ 1.044；P = 0.004）
是颅骨修补术后发生皮下积液的危险因素（表 4）。

讨 论

皮下积液作为颅骨修补术的常见并发症之一，

文献报道的发生率差异较大，可能与以下因素有

关：（1）修补材料不同。现有修补材料主要包括自

体颅骨、钛网、PEEK材料、复合骨水泥（CBC）等［8⁃9］。

（2）皮下积液定义不同。有研究将皮下积液等同于

硬膜外积液；也有研究将皮下积液归属为硬膜外积

液特殊类型，即积液聚集于术区皮下与修补材料之

间或皮下与硬脑膜之间，而不包括单纯聚集于修补

材料与硬脑膜之间的积液类型［10］。本研究采用后

者定义皮下积液，术区头皮下触及波动感是皮下积

液的典型临床体征。

观察指标

性别［例（%）］
男性

女性

年龄（x ± s，岁）

颅骨缺损原因［例（%）］
颅脑创伤

脑卒中

颅骨缺损时间［例（%）］
≤ 3 个月

> 3 个月

颅骨缺损面积（x ± s，cm2）
缺损骨窗凹陷［例（%）］

有凹陷

无凹陷

颅骨修补材料［例（%）］
钛网

PEEK
拔管前 24 h引流量
（x ± s，ml）
术后第 1天血红蛋白
（x ± s，g/L）
术后第 1天白蛋白
（x ± s，g/L）

无皮下积液组
（n = 82）

55（67.07）
27（32.93）
51.04 ± 12.51

36（43.90）
46（56.10）

13（15.85）
69（84.15）
81.42 ± 20.67

19（23.17）
63（76.83）

73（89.02）
9（10.98）

88.91 ± 32.17
111.04 ± 13.97
32.87 ± 2.78

皮下积液组
（n = 29）

24（82.76）
5（17.24）

58.41 ± 12.65

17（58.62）
12（41.38）

9（31.03）
20（68.97）
84.75 ± 16.95

12（41.38）
17（58.62）

19（65.52）
10（34.48）

109.31 ± 30.49
108.17 ± 13.68
31.95 ± 2.75

χ2或 t值

2.569

⁃ 2.722
1.860

3.107

⁃ 0.780
3.529

6.770

⁃ 2.974
0.954
1.537

P值

0.109

0.008
0.173

0.078

0.437
0.060

0.009

0.004
0.342
0.127

χ2 test for comparison of sex, cause of skull defect, skull defect
time, depressed bone window, and repair materials, and two ⁃
independent⁃sample t test for comparison of others，性别、颅骨缺
损原因、颅骨缺损时间、缺损骨窗凹陷、颅骨修补材料的比较采
用 χ2检验，其余指标的比较采用两独立样本的 t检验。PEEK，
polyether⁃ether⁃ketone，聚醚醚酮

表 1 皮下积液组与无皮下积液组患者临床资料的比较

Table 1. Comparison of clinical data between SCE groupand non⁃SCE group

变量

术后皮下积液

性别

颅骨缺损原因

颅骨缺损时间（月）

缺损骨窗凹陷

颅骨修补材料

赋值

0
无

女性

脑卒中

≤ 3
无

钛网

1
有

男性

颅脑创伤

> 3
有

PEEK

表 2 颅骨修补术后发生皮下积液相关影响因素的变量
赋值表

Table 2. Variable assignment of influencing factors forSCE after cranioplasty

PEEK，polyether⁃ether⁃ketone，聚醚醚酮

变量

性别

年龄

颅骨缺损原因

颅骨缺损时间

颅骨缺损面积

缺损骨窗凹陷

颅骨修补材料

拔管前 24 h引流量

术后第 1天血红蛋白

术后第 1天白蛋白

b

0.857
0.051
⁃ 0.593
⁃ 0.871
0.009
0.850
1.451
0.020
⁃ 0.015
⁃ 0.121

SE

0.545
0.020
0.438
0.503
0.011
0.459
0.527
0.007
0.016
0.080

Wald χ2
2.475
6.578
1.837
3.002
0.612
3.433
7.593
7.593
0.911
2.311

P值

0.116
0.010
0.175
0.083
0.434
0.064
0.006
0.006
0.340
0.128

OR值

2.356
1.052
0.552
0.419
1.009
2.341
4.269
1.020
0.985
0.866

OR 95%CI
0.810 ~ 6.855
1.012 ~ 1.093
0.234 ~ 1.303
0.156 ~ 1.121
0.987 ~ 1.031
0.952 ~ 5.754
1.520 ~ 11.986
1.006 ~ 1.034
0.954 ~ 1.016
0.757 ~ 1.036

表 3 颅骨修补术后发生皮下积液相关影响因素的单因
素 Logistic回归分析

Table 3. Univariate Logistic regression analysis ofinfluencing factors for SCE after cranioplasty

表 4 颅骨修补术后皮下积液相关影响因素的多因素逐
步法 Logistic回归分析

Table 4. Multivariate stepwise Logistic regressionanalysis of influencing factors for SCE after cranioplasty
变量

年龄

颅骨修补材料

拔管前 24 h引流量

常数项

b

0.073
2.038
0.025
⁃ 7.987

SE

0.023
0.631
0.009
1.841

Wald χ2
9.575
10.426
8.233
18.826

P值

0.002
0.001
0.004
0.000

OR值

1.075
7.673
1.026

OR 95%CI
1.027 ~ 1.126
2.227 ~ 26.435
1.008 ~ 1.044
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颅骨修补术作为颅骨缺损及缺损后对侧硬膜

下积液的常规术式十分成熟［11⁃12］。目前主流的修补

材料为钛网和 PEEK材料，二者组织兼容性、颅骨塑

形满意度均十分优秀，但也各有优劣。钛网采用覆

盖方式进行修补，具有轻便、应用广泛、成本低、性

价比高的特点，但受外力时易变形或断裂、影像学

检查易产生伪影，且修补材料外露风险偏高［13］；

PEEK材料采用镶嵌方式进行修补，具有修复精准

度高、材料强度大、受外界温度影响小、影像学检查

无伪影、修补材料外露风险低的优点［11］，但成本高、

价格相对昂贵。颅骨修补材料作为颅骨修补术后

发生皮下积液的危险因素已在既往研究中得到证

实［7⁃8，14⁃15］。本研究结果显示，采用 PEEK材料进行颅

骨修补，术后出现皮下积液的风险较钛网高，究其

原因可能与修补材料厚度及网孔稀疏程度有关，

PEEK板更接近颅骨厚度且网孔稀疏，难以与其邻

近硬脑膜及头皮贴合在一起，导致术区皮下积液长

期存在［14］。同时，PEEK材料修补方式为镶嵌式，与

钛网的覆盖式修补相比，分离缺损骨窗边缘软组织

时更易损伤硬脑膜，导致脑脊液漏，参与皮下积液

的形成［8］。此外，PEEK材料还可能引发过敏反应，

导致术区炎性渗出增多［16］。本研究结果显示，年龄

增长也是颅骨修补术后发生皮下积液的危险因素，

可能与高龄患者营养储备相对较低、头皮厚度偏

薄、术区皮下积液吸收能力减退等综合因素有关。

亦有研究显示，年龄 > 50岁是颅骨修补术后出现并

发症的独立危险因素（OR = 5.428，95%CI：2.445 ~
12.048；P = 0.001），高龄患者进行颅骨修补术前需

综合评估身体耐受情况，并酌情予以营养支持等对

症治疗［17］。颅骨修补术后需常规留置引流管，术区

皮下积液多发生于拔管后 1 ~ 3 d，因此，本研究将拔

管前 24 h引流量纳入危险因素分析，并得出引流量

增多是颅骨修补术后发生皮下积液的危险因素，间

接提示颅骨修补术后引流量较多时，可适当延长引

流管留置时间，以减少皮下积液的发生。既往文献

报道，相较于钛网颅骨修补术后常规引流 1 ~ 2 d，
PEEK板颅骨修补术后的引流时间可以延长至术后

3 ~ 5 d［10，14］，但应警惕潜在的感染风险。除适当延

长术区引流时间外，针对颅骨修补术后皮下积液的

预防与治疗方法还包括术前调整缺损处骨窗凹陷

程度、术中严密止血、分离皮瓣时减少电刀使用、保

持硬脑膜完整性、调整 PEEK板网孔大小和间距、紧

密悬吊硬脑膜和颞肌、逐步降低负压吸引球压力、

术后予以阿托伐他汀及做好术后体位管理等，对进

一步降低颅骨修补术后皮下积液发生风险具有参

考作用［10，18⁃19］。

综上所述，年龄增长、颅骨修补材料为 PEEK、
拔管前 24 h引流量增多是颅骨修补术后发生皮下

积液的危险因素。然而，本研究为回顾性研究，样

本量偏小，既往皮下积液影响因素研究对年龄及拔

管前 24 h引流量的临界值不一致，且颅骨修补术后

引流量与术者操作过程亦可能存在关联，考虑样本

特性，本研究未明确具体临界值；可能影响颅骨修

补术后皮下积液的临床因素纳入不全面，如骨窗凹

陷程度、硬脑膜钙化、硬脑膜破损、手术时间、术前

脑积水、术中出血量、术后脑积水等［15，20］；亦未对皮

下积液治愈患者进行长期随访，未来尚待进一步研

究以提高本研究结果的可靠性和普适性。
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小脑上动脉 superior cerebellar artery（SCA）
心源性猝死 sudden cardiac death（SCD）
心源性栓塞 cardiac embolism（CE）
虚拟现实 virtual reality（VR）
血肿不规则指数 hematoma irregularity index（HII）
血肿周围水肿 perihematomal edema（PHE）
延髓内侧梗死 medial medullary infarction（MMI）
延髓外侧梗死 lateral medullary infarction（LMI）
Toll样受体 4 Toll⁃like receptor 4（TLR4）
腰大池⁃腹腔分流术 lumboperitoneal shunt（LPS）
一致性界限 limits of agreement（LoA）
遗传型克⁃雅病 genetic Creutzfeldt⁃Jakob disease（gCJD）
异常肌反应 abnormal muscle response（AMR）
吲哚菁绿荧光血管造影术
indocyanine green angiography（ICGA）

应激性溃疡 stress ulcer（SU）

远隔部位出血 remote parenchymal hemorrhage（rPH）
远隔缺血预适应 remote ischemic preconditioning（RIPC）
运动诱发电位 motor⁃evoked potential（MEP）
早期神经功能恶化 early neurologic deterioration（END）
症状性颅内出血
symptomatic intracranial hemorrhage（sICH）

治疗性低温 therapeutic hypothermia（TH）
肿瘤坏死因子⁃α tumor necrosis factor⁃α（TNF⁃α）
重型颅脑创伤 severe traumatic brain injury（sTBI）
重症监护病房 intensive care unit（ICU）
蛛网膜下腔出血 subarachnoid hemorrhage（SAH）
自发性脑出血 spontaneous intracerebral hemorrhage（sICH）
自身免疫性脑炎 autoimmune encephalitis（AE）
总胆固醇 total cholesterol（TC）
阻塞性睡眠呼吸暂停 obstructive sleep apnea（OSA）
最低肺泡有效浓度 minimum alveolar concentration（MAC）

·小词典·

中英文对照名词词汇（四）
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