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　　［摘要］　目的　分析不同时期行颅骨修补后去骨瓣减压患者的术后并发症和预后，探讨颅脑外伤去骨瓣减压术

后颅骨修补的最佳时机。方法　回顾性分析２０１２年１１月至２０１５年１１月在我院行颅骨修补术８３例患者的临床资

料，根据去骨瓣减压术后至颅骨修补的时间将其分为早期组（≤３个月）３１例和晚期组（＞３个月）５２例。比较两组患

者术后并发症的发生率，采用格拉斯哥预后分级（ＧＯＳ）评分和卡氏功能状态（ＫＰＳ）评分对患者的预后进行临床评价。

结果 早期组患者术后脑积水的发生率（１６．１３％，５／３１）高于晚期组（１．９２％，１／５２），差异有统计学意义（犘＜０．０５）；两

组间其他术后并发症的发生率差异无统计学意义。早期组患者术后ＧＯＳ患者和ＫＰＳ评分高于晚期组，差异有统计学意

义（ＧＯＳ评分：４．１６±０．８６ｖｓ３．６３±０．７２，犘＜０．０５；ＫＰＳ评分：８０．３２±１６．２２ｖｓ７０．１９±１６．２７，犘＜０．０５）。结论　 颅脑

外伤去骨瓣减压术后早期颅骨修补较晚期修补可以改善患者的神经功能和预后，但可能会增加脑积水的发生风险。
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　　去骨瓣减压术是治疗颅脑外伤后患者恶性颅内

压增高的重要治疗方法之一。及时去骨瓣减压能够

通过去除部分颅骨、减张缝合硬脑膜，扩大颅内代偿

容积，阻断颅内压增高的恶性循环，挽救患者的生

命，改善患者的预后［１２］。虽然去骨瓣减压术能够有

效缓解颅内高压，但术后的颅骨缺损可导致颅内组

·５３３·



书书书

　　 　

　　 　 　　　 　 　　　 　

第二军医大学学报　２０１７年３月，第３８卷

织发生病理和生理上的改变，从而产生硬膜下积液、

颅内出血、脑外疝等并发症和精神症状，严重影响患

者的生活质量［３］。一般认为颅骨修补宜在去骨瓣减

压术后３～６个月以后施行
［４５］。近年来，越来越多

的研究表明早期颅骨修补可以改善大脑血流动力学

和脑脊液动力学，增加缺损区域下同侧及对侧的脑

组织血流量，提高脑组织局部与整体的灌注以及代

谢水平，进而改善患者的神经功能及预后［６７］。本研

究回顾性地分析了颅脑外伤去骨瓣减压术后颅骨修

补患者的临床资料，通过比较不同时期行颅骨修补

后患者并发症的发生情况及预后，探讨颅脑外伤术

后颅骨修补的最佳时机。

１　资料和方法

１．１　一般资料　选择２０１２年１１月至２０１５年１１

月在我院行颅骨修补术的患者８３例，根据去骨瓣减

压术后至颅骨修补的时间分为两组。早期组（≤

３个月）３１例：男２２例，女９例；年龄２２～６８岁，平

均（４６．４８±１１．６０）岁。颅骨缺损位于额颞部１０例，

额颞顶部１８例，颞部２例，颞顶部１例；双侧６例，

单侧２５例。颅骨缺损的大小为８ｃｍ×９ｃｍ～

１０ｃｍ×１４ｃｍ。晚期组（＞３个月）５２例：男４３例，

女９例；年龄１６～７１岁，平均（４４．７３±１３．１７）岁。

颅骨缺损位于额部５例，额颞部１７例，额颞顶部

２５例，颞部１例，颞顶部４例；双侧１４例，单侧３８

例。颅骨缺损的大小为８ｃｍ×８ｃｍ～１５ｃｍ×１５

ｃｍ。两组患者的性别、年龄、颅骨缺损部位及大小

等差异均无统计学意义，具有可比性。

１．２　手术方法　 所有患者术前行头颅ＣＴ检查

并进行三维重建，利用颅骨缺损的三维数字模型

对钛网精确塑形。患者全身麻醉，沿原手术切口

设计皮瓣，依次切开头皮、皮下组织和帽状腱膜，

小心剥离皮瓣，电凝止血，直至暴露骨窗边缘

２ｃｍ左右范围。取三维钛网安置于骨窗上，确认

钛网曲度及位置合适程度，用钛钉固定四周，用

丝线悬吊硬膜及钛网。皮瓣下放置引流（２４～

４８ｈ后拔除），逐层缝合伤口，术中及术后（４８～

７２ｈ）预防性应用抗生素。

１．３　观察指标　术后随访９个月至３年。比较两

组患者颅骨修补术后并发症的发生率。术前和随访

期间分别应用格拉斯哥预后分级（Ｇｌａｓｇｏｗｏｕｔｃｏｍｅ

ｓｃｏｒｅ，ＧＯＳ）评分标准与卡氏功能状态（Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ

ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｓｔａｔｕｓ，ＫＰＳ）评分对患者进行预后评

价［８］，选取患者术后３个月时的ＧＯＳ评分和ＫＰＳ

评分进行比较。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ２１．０进行数据分析。

计量资料以珔狓±狊表示，两组间均数的比较采用独立

样本狋检验；计数资料的比较采用χ
２检验。检验水

准（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　两组患者颅骨修补术后并发症情况比较　早

期组患者术后脑积水的发生率（１６．１３％）高于晚期

组（１．９２％），差异有统计学意义（犘＜０．０５）；早期组

和晚期组之间其他术后并发症的发生率差异均无统

计学意义。详见表１。

表１　两组颅骨修补后并发症情况比较

犜犪犫１　犆狅犿狆犪狉犻狊狅狀狅犳犮狅犿狆犾犻犮犪狋犻狅狀狊犪犳狋犲狉犮狉犪狀犻狅狆犾犪狊狋狔犫犲狋狑犲犲狀狋狑狅犵狉狅狌狆狊

狀（％）

Ｇｒｏｕｐ 犖 Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ＨｙｄｒｏｃｅｐｈａｌｕｓＳｕｂｄｕｒａｌｅｆｆｕｓｉｏｎ Ｓｕｂｆｌａｐｈｅｍａｔｏｍａ Ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ Ｅｐｉｌｅｐｓｙ Ｔｏｔａｌ

Ｅａｒｌｙｓｔａｇｅ３１ ０（０） ５（１６．１３） ３（９．６８） ０（０） １（３．２３） １（３．２３） １０（３２．２６）

Ｌａｔｅｓｔａｇｅ ５２ ２（３．８５） １（１．９２） ２（３．８５） ２（３．８５） ２（３．８５） ３（５．７７） １２（２３．０８）

　　犘＜０．０５ｖｓｅａｒｌｙｓｔａｇｅｇｒｏｕｐ

２．２　两组患者颅骨修补前后ＧＯＳ评分和ＫＰＳ评

分比较　早期组和晚期组患者术前的ＧＯＳ评分、

ＫＰＳ评分差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。术后

３个月时，早期组、晚期组患者的ＧＯＳ评分、ＫＰＳ评

分与术前相比均提高，差异有统计学意义（犘＜

０．０５），表明手术后两组患者的神经功能和预后都得

到改善；早期组患者术后３个月时的ＧＯＳ评分、

ＫＰＳ评分均高于晚期组，差异有统计学意义（犘＜

０．０５），表明早期组患者术后的神经功能和预后与晚

期组相比均得到明显改善。见表２。
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第３期．王春晖，等．不同时期颅骨修补治疗颅骨缺损的疗效观察

表２　两组患者颅骨修补前后的犌犗犛评分和犓犘犛评分情况

犜犪犫２　犌犗犛狊犮狅狉犲犪狀犱犓犘犛狊犮狅狉犲狅犳狋狑狅犵狉狅狌狆狊犫犲犳狅狉犲犪狀犱犪犳狋犲狉犮狉犪狀犻狅狆犾犪狊狋狔

珔狓±狊

Ｇｒｏｕｐ 狀
ＧＯＳｓｃｏｒｅ

Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ

ＫＰＳｓｃｏｒｅ

Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ

Ｅａｒｌｙｓｔａｇｅ ３１ ３．４５±０．６２ ４．１６±０．８６ ６９．０３±１３．２６ ８０．３２±１６．２２

Ｌａｔｅｓｔａｇｅ ５２ ３．２５±０．５６ ３．６３±０．７２△ ６６．５４±１４．１３ ７０．１９±１６．２７△

　ＧＯＳ：Ｇｌａｓｇｏｗｏｕｔｃｏｍｅｓｃｏｒｅ；ＫＰＳ：Ｋａｒｎｏｆｓｋｙｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｓｔａｔｕｓ．犘＜０．０５ｖｓｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ；△犘＜０．０５ｖｓｅａｒｌｙｓｔａｇｅｇｒｏｕｐ

３　讨　论

近年来，颅脑外伤的发病率越来越高。颅脑外

伤后脑组织肿胀，引起颅内压的升高和脑灌注压的

降低，导致脑组织缺血；由于脑血流量的减少，脑组

织缺血、缺氧，进一步加重了细胞的肿胀，造成颅内

压增高的恶性循环［２］。作为治疗颅内压增高的有效

方法，去骨瓣减压术可以有效地缓解颅内高压，减轻

神经功能损害，降低死亡率，改善患者的预后［１，９］。

在去骨瓣减压的早期，颅骨缺损区域下面的脑组织

灌注随着颅内压的降低而增加；然而随着时间的推

移，头皮凹陷，凹陷的皮瓣将大气压力传递到下面至

脑组织，引起皮质灌注的降低以及静脉引流的紊乱，

加之颅骨缺损还会造成大脑体位性血流调节障

碍［１０］，从而产生严重的头晕、头痛、记忆力减退、局

灶性神经功能缺损、精神改变和癫疒间发作等一系列

并发症，严重影响患者的生活质量［３］。因此，对于颅

脑外伤术后颅骨缺损的患者，需要及时有效地实施

颅骨修补术。

时机的选择对颅脑外伤术后颅骨缺损修补术后

并发症的影响尚无定论，各个研究结果不尽相同。

有研究显示早期颅骨修补组患者发生感染等并发症

的发生率显著高于晚期颅骨修补组［１１１２］；而一项纳

入１４７例患者的前瞻性研究表明早期颅骨修补可能

降低相关并发症的发生率［１３］，同时相关回顾性研究

也证实了该观点［１４１５］；另外一些研究表明早期和晚

期颅骨修补术后并发症发生率的差异无统计学意

义［１６１７］。最近一项研究系统性回顾了颅骨修补时间

与并发症的关系，对符合要求的２５项研究进行荟萃

分析显示，与晚期颅骨修补相比早期颅骨修补的患

者脑积水的发生风险更高，而其他术后并发症的发

生风险差异无统计学意义［１８］。我们的研究结果与

此文献观点相一致：早期组患者术后脑积水的发生

率（１６．１３％）高于晚期组（１．９２％），差异有统计学意

义（犘＜０．０５），而其他术后并发症的发生率差异无

统计学意义。颅脑损伤会引起脑脊液循环通路受阻

或蛛网膜颗粒吸收障碍等脑脊液动力学的改变，如

创伤性蛛网膜下隙出血；去骨瓣减压术的机械因素

或术后碎片将导致蛛网膜颗粒炎症以及术后蛛网膜

颗粒的单向活瓣作用消失［１９］；颅骨修补造成颅内压

和脑脊液循环动力学的改变，这些因素都可能会增

加患者术后脑积水的发病风险。早期修补组患者脑

积水的发生率高于晚期修补组的具体原因尚需进一

步研究。

颅骨修补可以修复颅骨缺损，恢复颅骨的物理

保护功能，避免了大气压力的直接损伤作用。颅骨

修补的ＣＴ灌注成像显示，早期颅骨修补可以明显

增加脑组织的血流量，提高大脑整体灌注水平［２０２１］；

还可恢复脑组织的血流动力学调节功能，显著提高

脑组织的代谢水平［２２２３］；而且可以改善患者的认知

功能和神经功能预后［１１，１７］。本研究中，早期组患者

术后ＧＯＳ和ＫＰＳ评分高于晚期组，差异有统计学

意义（犘＜０．０５），说明早期组患者的预后及神经功

能明显改善。

综上所述，颅脑外伤去骨瓣减压后早期颅骨修

补可以显著改善患者的神经功能和预后，但可能会

增加脑积水的发生风险。因此，我们建议对颅脑外

伤术后颅骨缺损的患者实施个体化治疗。特别是不

伴有头皮凹陷的患者，应详细评估脑组织肿胀情况

和脑积水的发生风险，在病情允许和排除手术禁忌

证的前提下尽早实施颅骨修补术。
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