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● 论论 著著 ●

去骨瓣减压术广泛应用于抢救颅内压增高病

人，大量病人得到有效救治，伴随的塑形钛网颅骨成

形术也大幅增加；但术后存在颞肌萎缩及外观变形

的缺点。我们颅骨成形术中采用颞肌成形以求克服

以上不足，达到预期效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料 2013年 1月至 2016年 12月因颅骨缺

损行颅骨成形术111例，其中男67例，女44例；年龄

16~76岁，平均41岁。去骨瓣减压术后2~3个月，病

情相对平稳，无手术禁忌证；排除术后因病情不能行

颞肌功能锻炼病例。

1.2 修补材料 均采用电脑塑形钛网。术前常规行

颅脑 64 排螺旋 CT 薄层扫描，采集扫描数据并进行

三维重建及数字化电脑塑形。

1.3 手术方法 全麻下，原切口切开达骨窗缘，额顶

部切口帽状腱膜下游离皮瓣达颞上线位置，颞部切

口硬膜外由后向前游离颞肌，注意保护颞肌血管、神

经，过程中勿分破硬膜并保持颞肌完整，至完整游离

皮肌瓣（图1A）。塑形钛网复位固定，硬膜悬吊固定

于钛网。行筋膜外游离松解颞肌，骨窗内颞肌游离

1~2 cm，骨窗外颞肌游离约1 cm，避免损伤面神经颞

支，松解瘢痕粘连（图 1B）。骨窗内、外颞肌缝合形

成完整扇形，颞上线位置上将颞肌缝合固定于钛网

上，达到解剖复位（图 1C）。皮下置引流管引流，根

据皮肤张力可考虑皮下缝合切口。

2 结 果

术后 1个月行颞肌功能锻炼，术后随访 3~6月；

病人双侧颞部对称，皮肤切口愈合良好，无颞前区塌

陷及颞肌下坠畸形，无明显颞肌萎缩，颞肌功能保

留。

3 讨 论

近年来，有大量文献报道颅骨成形材料及成形

术时机对行颅骨成形术带来的益处，塑形钛网的应

用从材料上提高了临床治疗效果。但该项手术对颞
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部外形修复、保留颞肌功能方面的效果仍有不尽如

意之处，如颞肌萎缩至颞部凹陷及功能障碍、颞肌下

坠移位至患侧颞下部异常突起、高张力下皮肤缝合

后切口愈合不良至明显瘢痕等，其原因多与颞肌的

不完美处理相关。颞肌形态和功能的完整性依靠其

血液供应、神经支配、完整的肌纤维以及适度的肌张

力，而引起颅骨成形术后颞部外形和颞肌功能障碍

常见的原因应有：①术中游离皮肌瓣时颞肌及其神

经、血管的不当损伤，术后出现颞肌萎缩及功能障碍
[1，2]；②术中没有针对性进行颞肌完整成形及解剖复

位固定，使颞肌移位变形；③不适当的肌肉张力，颞

肌复位时没有维持适度的肌张力[3]；④颞肌与切口未

做必要的松解，缝合后张力不均匀。熟悉颞肌及其

周围结构的解剖是手术成功的基础。颞肌于颞窝处

呈扇形分布，颞肌的血供及神经支配包括上颌动脉

发出的颞深前动脉、颞深后动脉、颞浅动脉发出的颞

中动脉，下颌神经前股发出的颞深前、中、后神经，颞

深动脉及神经均行走在颞肌深面[4~6]。因此，完整保

留颞肌及其血管神经功能、颞肌的解剖复位是手术

成功的关键。

基于以上认识，我们在以下几个方面尝试改进：

①游离皮肌瓣时，额顶部切口帽状腱膜下游离皮瓣

达颞上线位置，颞部切口硬膜外由后向前游离颞，由

于颞深动脉及神经均行走在颞肌深面，完整将颞肌

与硬膜游离开，更利于保护颞肌血管、神经。电刀游

离颞肌时，功率不宜过大，间断冲水降温，以减少热

损伤。根据颞肌收缩确定其与硬膜界面及其与筋膜

边界，而单一由上向下的游离方法不能很好地确定

颞肌及其筋膜边界，往往使颞肌游离不完整。这样

做的优点是过程中颞肌及颞上线处颞肌筋膜更易辨

认，保证了颞肌及其筋膜完整游离，同时更好避免了

其血管、神经的损伤。②游离松解颞肌时，行筋膜外

游离1.0~2.0 cm，骨窗内颞肌游离前至额骨颧突转折

处，下部骨窗内、外颞肌游离约 1.0 cm，松解切口的

瘢痕粘连。优点是避免了过度游离损伤面神经颞

支，为颞肌的无张力成形和解剖复位固定做好了充

分准备。③颞肌成形固定时，将骨窗内、外两部分肌

肉连同颞肌筋膜缝合，恢复了颞肌及其筋膜的完整

扇形结构，将颞肌及其筋膜保持张力缝合固定于钛

网上相当于颞上线的位置，尤其额骨颧突转折处牢

固缝合，使颞窝上部额骨颧突后方更饱满，可以避免

术后因颞肌下坠引起的颞窝上部下陷畸形。优点可

达到颞肌的解剖复位及保持其适度的张力。④此

外，颞肌的游离和瘢痕粘连的松解，使皮肤缝合时张

力更小，有利于术后皮肤的良好愈合。本文病例未

发生皮肤的缺血坏死和愈合不良，因皮肤张力的松

弛，还尝试仅行帽状腱膜的缝合，避免了切口皮肤的

缺血，切口愈合更佳，切口瘢痕更少，达到术后更美

观的效果。
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图１ 颅骨成形术中进行颞肌成形

A. 皮肌瓣完整游离后，三维钛网修补固定；B. 骨窗内、外颞肌的松解图；C. 颞肌成形，并解剖复位、固定
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