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● 经验介绍经验介绍 ●

【摘要】目的 探讨早期进行颞肌下带颞肌皮瓣钛网修补颅骨缺损的疗效。方法 回顾性分析2013年6月到2017年9月进行

颅骨成形术治疗的92例颅骨缺损的临床资料，其中46例在60 d内进行颅骨成形术（早期组），46例在90~180 d进行颅骨成形术

（晚期组）。结果 与晚期组相比，早期组分离皮肌瓣时间、手术时间、住院时间均明显缩短（P<0.05），术中出血量显著减少（P<
0.05）。早期组并发症总发生率（21.74%）明显少于晚期组（45.65%；P<0.05）。早期组术前恢复良率（58.70%）与晚期组（45.65%）

无统计学差异（P>0.05）；术后6个月，早期组恢复良好率（80.43%）明显高于晚期组（60.87%；P<0.05）。结论 早期颞肌下带颞肌

皮瓣钛网颅骨成形术，操作相对简单，耗时短，并发症少，而且脑神经功能得到尽快恢复，远期疗效更优。
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早期颞肌下带颞肌皮瓣钛网修补颅骨缺损
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大面积颅骨缺损会引起的一系列临床症状，因

此及时进行修补特别重要。以往多减压术后3~6个
月才实施颅骨成形术。目前，研究指出，早期颅骨成

形，能尽早恢复颅腔正常生理解剖结构，维持颅内

压、脑血流灌注的稳定，促进脑神经功能较早的恢

复，减少术后并发症，长期疗效显著[1~4]。本文探讨早

期进行颞肌下带颞肌皮瓣钛网修补的临床疗效。

1 资料与方法

1.1 研究对象 选取大骨瓣减压术后颅骨缺损92例，

所有入组病人都满足以下条件：单侧额颞顶颅骨缺

损，缺损范围≥10×10 cm2；骨窗满足平卧位时不膨

隆，内陷在 1 cm以内；原手术切口区域无坏死、感

染；无手术禁忌。根据颅骨成形术时机分为早期组

和晚期组，各 46例。早期组男 27例，女 19例；年龄

16~70岁，平均（40.2±5.9）岁；重型颅脑损伤术后 36
例，高血压性脑出血术后9例，脑肿瘤术后1例；颅骨

缺损范围 10 cm×10 cm~13 cm×15 cm。晚期组男 28
例，女 18例；年龄 18~69岁，平均（39.5±6.9）岁；重型

颅脑损伤术后34例，高血压性脑出血术后8例，脑动

脉瘤术后 3例，脑肿瘤术后 1例；颅骨缺损范围 10
cm×10.5 cm~12 cm×15 cm。两组年龄、性别、颅骨缺

损范围等无统计学差异（P>0.05）。
1.2 术前准备 术前均行 2 mm薄层头颅CT扫描，并

将数据传送到专业钛网制作公司，按颞肌下术式进

行三维塑形，钛网的弧度要求和对侧颅骨对称一致，

边缘超过骨缺损缘1 cm。

1.3 手术方法 早期组在大骨瓣减压术后 60 d内进

行颅骨成形术，晚期组在大骨瓣减压术后 90~180 d
进行手术。从原切口入路切开头皮至骨膜，然后从

额顶部沿着帽状腱膜下层分离，到达颞肌后，沿着人

工硬膜和颞肌间的间隙，分离其上的附着的颞肌，注

意保护硬膜的完整，皮肌瓣向下翻开，沿着骨窗四周

缘切开骨膜到颅骨，塑形好的钛网与暴露的骨窗缘

契合完好，螺丝钉先行固定好额颞底部，然后依次固

定其余部分，将颞肌上缘内侧面用丝线缝合固定在

钛网网眼上，防止颞肌回缩。头皮下置管引流，逐层

缝合切口，视引流量于 48~72 h内拔除引流管，切口

10~12 d拆线。

1.4 观察指标 比较两组分离皮肌瓣时间（从开始切

皮到颞肌完全从硬脑膜上分离出来）、手术操作时

间、术中出血量、术后并发症。术后随访 6个月，按

日常生活活动能力（activities of daily living，ADL）分

级评估预后，1~3级为恢复良好，4~5级为恢复不良。

1.5 统计学处理 使用SPSS 18.0软件进行处理，计量

资料以 x±s表示，进行 t检验；计数资料采用χ2检验；

P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组手术情况比较 与晚期组相比，早期组分离

皮肌瓣时间、手术时间、住院时间均明显缩短（P<
0.05），术中出血量显著减少（P<0.05）。见表1。
2.2 两组术后并发症比较 早期组术后发生皮下积

液4例、切口感染1例、钛网下积血1例、脑挫伤3例、
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癫痫1例；晚期组术后发生皮下积液5例、切口感染

2例、钛网下积血 2例、脑挫伤 7例、癫痫 5例。早期

组并发症总发生率（21.74%）明显低于晚期组

（45.65%；P<0.05）。
2.3 两组 ADL水平比较 早期组术前恢复良好率

（58.70%）与晚期组（45.65%）无统计学差异（P>
0.05）；术后 6个月，早期组恢复良好率（80.43%）明

显高于晚期组（60.87%；P<0.05）。
3 讨 论

大面积颅骨缺损可产生头痛、头晕，严重时引

起性格改变；另外，骨窗塌陷区脑组织在体位改变

时会出现相应大幅度膨出、下陷，额骨缺损时更严

重影响外观，会给病人及家属造成较大的心理恐

惧。本文病例颅骨缺损面积≥10×10 cm2，缺损区脑

神经组织受压移位明显，因此我们提倡条件许可早

期修补颅骨缺损，和晚期手术相比较，我们有如下

体会。

早期颅骨成形术可使受损脑神经功能恢复更

快。有文献报道，神经功能恢复最佳时间是脑损伤

后 1~3个月，在这期间进行修补手术恢复颅腔的完

整结构，有利于早期改善脑脊液、脑血液循环，减轻

脑组织不可逆损伤[5]。颅腔恢复完整有利于早期进

行高压氧治疗。有学者认为对重型颅脑损伤早期

采用高压氧治疗能改善病人的神经功能缺损症状，

提高疗效 [6，7]。晚期组在伤后 90~180 d才进行颅骨

成形术，错过了脑组织恢复的最佳时间。本文结果

也显示早期组术后 6个月ADL预后明显优于晚期

组。分离带颞肌皮瓣操作简便迅速安全，颞肌下钛

网修补颅骨缺损的手术方法符合人体的生理解剖

结构，但需要将颞肌完全剥离出来，增加了出血及

手术时间[8]。本文采取的术式仅需分离颞肌与硬脑

膜粘连的一侧间隙，减少了手术操作步骤，节约了

手术操作时间。有研究报道,椎管术后 1个月才开

始在硬脊膜周边形成瘢痕组织[9]，同样，我们观察到

早期组在分离颞肌皮瓣时相对容易，术中见硬脑膜

与皮肤、颞肌瘢痕粘连少，大部分病例仅使用血管

钳钝性分离即可，且不易出血，操作安全；而修补时

间在 90 d以上的病人，瘢痕形成牢固钝性分离困

难，使用电刀分离硬膜破损率高，容易造成出血，脑

脊液漏甚至造成脑挫伤、癫痫等。
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组别

早期组

晚期组

分离皮肌瓣时间（min）
35.06±7.58*

45.85±7.96

手术时间（min）
83.27±5.23*

95.91±6.49

术中出血量（ml）
90.21±7.23*

98.63±6.97

住院时间（d）
10.53±3.52*

12.75±3.74

表1 两组手术情况及住院时间比较

注：与晚期组相应值比，* P<0.05
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