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【摘要】目的 总结PEEK颅骨成形术的经验。方法 回顾性分析2017~2019年应用PEEK进行颅骨成形术的50例颅骨缺损

的临床资料。结果 术中出血量100~300 ml，50例切口愈合良好。18例术后出现皮下积液，经皮下穿刺抽吸后积液逐渐减少至

消失。无感染、植入物松动下陷/变形、钛钉松脱、头皮萎缩/破溃、修补材料裸露等并发症。术后2周、3个月、1年随访，手术效果

满意，无明显远期并发症。结论 采用PEEK行颅骨成形术，疗效确切，术中操作简单，可达到较为满意的效果。
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PEEK颅骨成形术50例报道
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去骨瓣减压术后，脑组织失去完整颅骨的保护，

在大气压的作用下，会使脑脊液循环紊乱、脑血流下

降，导致脑组织损害 [1]，需要颅骨成形术修复颅骨

缺损。2017~2019年应用 PEEK进行颅骨成形术 50
例，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 50例中，男 32例，女 18例；年龄 4~56
岁。颅骨缺损面积 25~160 cm2，距去骨瓣减压术 1~
36个月。颅脑损伤45例，高血压性脑出血5例。

1.2 PEEK材料的制备 PEEK材料生产厂家根据术

前头部CT 薄层扫描（层厚 1.0 mm）数据先行三维建

模及PEEK植入物初步设计，在与术者协商、调整并

确认后，做数字化植入物加工定制。

1.3 手术方法 全麻后，按原切口切开，沿帽状腱膜

下“假膜”层进行锐性分离，并形成皮肌瓣，分离出颞

肌与硬脑膜间隙，翻起皮肌瓣，充分暴露骨窗边缘，

把术前设计好的PEEK材料嵌入骨窗，悬吊硬脑膜，

用钛板+钛钉固定 PEEK材料，复位颞肌并缝线固

定，分层缝合皮肤。

2 结 果

术中出血量 100~300 ml，50例切口愈合良好。

18例术后出现皮下积液，经皮下穿刺抽吸后积液逐

渐减少至消失。无感染、植入物松动下陷/变形、钛

钉松脱、头皮萎缩/破溃、修补材料裸露等并发症。

术后2周、3个月、1年随访，手术效果满意，无明显远

期并发症。
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3 讨 论

去骨瓣减压术可有效降低颅内压，减轻脑组织

损害。去骨瓣减压早期，颅骨缺损区域下方脑组织

的血流灌注可随颅内压下降而升高，此后，随着时间

推移，凹陷皮瓣可向下方脑组织传递大气压力，导致

皮质血流灌注下降、静脉引流紊乱。此外，颅骨缺损

还可导致大脑体位性血流调节障碍，导致严重的记

忆力降低、头痛、头晕、精神改变等并发症，对病人生

活质量造成严重影响[2]。对于颅骨缺损，常用且有效

的治疗方法为颅骨成形术，即对颅骨缺损加以修复，

恢复颅骨本身的物理保护功能，避免大气压力对脑

组织造成直接的损伤，终止或逆转颅骨缺损所致的

继发性脑损害，使颅骨缺损综合征得到缓解[3]。

颅骨成形材料的选择主要取决于其可提供的支

撑作用及组织相容性。

自体骨，即病人自身的肋骨、髂骨或颅骨瓣，因

其具有完整的骨性结构，并有诱骨生长的潜能，能提

高生物相容性，术后出现排异反应、皮下积液及感染

的几率低，是一种效果确切的成形材料，但其存在骨

质来源受限、取骨时增加手术创伤及保存骨瓣困难、

部分病例术后植入骨质被吸收及难以塑形等缺陷[4]。

钛网，具有合适的强度与刚度，材料厚度薄、质

量轻，抗压性较强，塑形简单，钛钉固定稳定性好，具

有合适的生物相容性、稳定性、低致敏性、无毒性和

无致癌性，植入人体后可永久保留；因此钛网是目前

临床上普遍使用的颅骨成形材料[5]。但在部分大面

积颅骨缺损的病例中，由于钛网的机械强度受限，抵

抗外力的冲击力度有限，尤其在进行含眼眶边缘的

颅骨缺损修复时，钛网材料难以保持原设计的外形，

往往会局部摩擦覆盖的软组织，使其变薄后引起钛

网的外露。

PEEK是一种芳香族的以酮链相连接的多聚体

材料，其生物力学性能与骨皮质相似，且具有良好的

生物组织相容性，能耐高温及抗离子辐射等特性，同

时具有极好的强度、硬度和韧性，即使被外力碰撞也

不会出现局部凹陷或变形[6]。目前，使用的PEEK材

料通过术前三维建模和精确设计，术中完全契合缺

损区域，拥有和缺损的骨边缘相同的厚度，与周围颅

骨平滑过渡，特别对眶周、颧骨颧弓和部分上颌骨等

不规整颅骨缺损病例，PEEK材料能获得极佳的外形

修复效果。其缺点是价格昂贵。

本文报道的 50例颅骨成形术均遵循切口各解

剖层次的生理性复位，术中操作细致、止血彻底，术

后仅18例出现一过性皮下积液，经穿刺抽吸后积液

消失；未出现感染、植入物松动下陷/变形、钛钉松

脱、头皮萎缩/破溃、修补材料裸露等并发症。乔梁

等[7]报道皮下积液可以在严格无菌操作下进行多次

穿刺抽吸，然后加压包扎，皮下积液即可消失，远期

无复发。我们在后期手术的病人术中锐性分离“假

膜”层时遇到划破硬脑膜造成脑脊液漏的情况，立即

用针线致密缝合破口并用明胶海绵覆盖，并把硬脑

膜悬吊在PEEK材料上，皮下放置引流管24~48 h及
时排出积液，可以明显减少皮下积液的形成。徐育

智等[8]报道使用负压引流瓶可以使皮瓣与修补材料

间形成负压并促使其紧密粘连，减少积血和积液的

发生。

总之，PEEK材料行颅骨成形术，疗效确切，操作

上未增加困难，可达到较为满意的效果。
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