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【摘要】目的 探讨儿童去骨瓣减压术后早期（3~6个月）颅骨成形术的效果。方法 回顾性分析2016年10月~2020年12月去

骨瓣减压术后早期颅骨成形术治疗的16例儿童颅骨缺损的临床资料。结果 年龄2~13岁，平均6.4岁；1例血管畸形，15例为颅

脑损伤；采用钛网10例，聚醚醚酮6例。术后随访8~48个月，平均25.06个月，切口均一期愈合；1例颅脑损伤术后钛网成形患

儿，因摔倒致头颅再次外伤，使钛网变形、凹陷；其余15例患儿颅骨塑形满意，未出现头颅畸形，无切口感染、材料外露、皮下积

液。结论 儿童去骨瓣减压术后早期颅骨成形术，可以有效保护儿童颅脑再次受损，同时有助于儿童心理及生理的康复。
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Clinical efficacy of early cranioplasty after decompressive cranioplasty in children
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【Abstract】 Objective To investigate the clinical efficacy of early cranioplasty (3 months after decompression) in children.
Methods The clinical data of 16 children who underwent early cranioplasty from October 2016 to December 2020 were retrospectively
analyzed. Results The age ranged from 2 to 13 years, with an average age of 6.4 years. One patient suffered from vascular malformation
and 15 from traumatic brain injury (TBI). Titanium mesh was used in 10 patients and polyether ether ketone in 6. The postoperative
follow-up ranged from 8 months to 48 months, with a mean time of 25.06 months. All incisions healed in one stage. One patient had a
second TBI caused by a fall after cranioplasty, which made the titanium mesh deformed and sunken. The skull shape of the other 15
children was good, and there was no cranial deformity, incision infection, material exposure, and subcutaneous effusion. Conclusions
Early cranioplasty after decompression can effectively protect children from re- injury of TBI and contribute to psychological and
physical rehabilitation of children.
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儿童去骨瓣减压术后早期颅骨成形术的疗效分析

黄 涛 伊江浦 杨 晨 田启龙 屈 延 王举磊

颅骨缺损对儿童大脑功能和形状都有影响[1，2]。

儿童颅骨缺损的病因，包括创伤、感染、肿瘤、血管畸

形及先天性颅骨缺损，如脑膨出。无论何种病因，颅

骨缺损需手术修补。颅骨成形术是神经外科常见的

手术，但儿童颅骨成形术的时机存有争议。2016年
10月到 2020年 12月早期颅骨成形术 16例，现报道

如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 16例中，男 12例，女 4例；年龄 2~13
岁，平均6.4岁。1例血管畸形，15例颅脑损伤；采用

钛网 10例，聚醚醚酮 6例。成形术前 3例出现脑膨

出，1例出现硬膜下积液。本研究符合《赫尔辛基宣

言》的原则。

1.2 颅骨缺损部位及大小 颅骨缺损位于右侧额颞

顶部7例，左侧额部1例，左侧额顶部 1例，左侧额颞

顶 5例，左侧颞顶枕部 1例，右侧颞顶部 1例。缺损

范围6.18 cm×5.12 cm~16.53 cm×14.71 cm。

1.3 术前影像检查及材料制备 术前行头颅64排CT
薄层扫描及刻光盘，详细记录颅骨缺损信息，再将颅

骨缺损信息传到相关公司，采用数字化三维成型制

作钛网。

聚醚醚酮材料的制备：我院3D打印中心得到需

要修补的颅骨片数据，于修补材料表面设计孔洞和

固定预留孔，后期用于材料的固定，运用FDM 3D打

印机打印。打印结束后，进行热处理、去支撑、表面

打磨及超声清洗。

1.4 手术方法 均在去骨瓣减压术后3~6个月行颅骨
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成形术。16例采用气管插管全身麻醉，切开皮肤前

给予 0.1%的肾上腺素生理盐水分层浸润麻醉。原

切口切开皮肤，同时剪去皮缘瘢痕组织。在帽状腱

膜下游离皮瓣，涉及颞肌，需将颞肌游离，后将颞肌

置于修补材料外表面，完全暴露缺损部位。钛网成

形时，应将钛网与颅骨边缘紧密贴合，用钛钉将钛网

固定在颅骨表面。聚醚醚酮成形时，用磨钻磨颅骨

边缘，便于聚醚醚酮材料精准吻合，用聚醚醚酮连接

片及钛钉固定聚醚醚酮材料。头皮下放置引流管，

固定颞肌，逐层缝合皮下组织及头皮。

1.5 随访及观察指标 采用电话及门诊预约，记录随

访时间。记录术后复查CT情况，有无硬膜外出血、

硬膜下出血、硬膜外积液及硬膜下积液、切口感染

等。记录随访时头颅外观有无畸形，材料有无外露、

畸形及凹陷等。

2 结 果

2.1 成形术结果 16例术后切口一期愈合，无红肿、

感染，术后复查头颅CT并三维重建，显示颅骨成形

材料塑形满意，骨窗边缘贴合紧密。3例脑膨出术

后未出现意识障碍、功能障碍及颅内压增高症状；1
例硬膜下积液术后积液吸收。16例均痊愈出院。

2.2 随访结果 术后随访 8~48个月，其中 3例 2~3岁
患儿随访 36~48个月。头颅外观无畸形，面部双侧

对称，切口愈合良好。9例钛网成形患儿复查头颅

CT并三维重建显示颅骨与钛网骨窗边缘贴合紧密，

未出现凹陷、变形等，无头皮刺痛、卡压；1例因摔倒

致头部再次受伤，使钛网凹陷变形；6例聚醚醚酮成

形术后复查头颅CT并三维重建显示聚醚醚酮完整

镶嵌在颅骨缺损处，贴合紧密，未出现畸形。

2.3 典型病例 3岁8个月男孩，2017年5月因颅脑损

伤在外院行左额颞顶部去骨瓣减压术。术后2个月

复查CT示左侧额颞顶部硬膜下积液（图1A）；术后7
个月复查CT示左侧额颞顶部硬膜下积液有所吸收

（图 1B~D）。为行颅骨成形术于 2017 年 12月转入

我院，完善术前准备，给予钛网颅骨成形术治疗。成

形术后 1个月，复查头颅CT，无颅内出血，植入物固

定良好，与缺损部位贴合紧密，左侧额颞顶部硬膜下

积液完全吸收（图1E、1F）。随访3年，患儿头颅面部

发育正常，双侧对称，切口愈合良好，未出现钛网外

露、头皮卡压痛。

3 讨 论

儿童颅骨缺损的病因与成人相同，主要是创伤、

脑血管畸形及其他原因导致颅内压增高，最终行去

骨瓣减压术[3]。缺失颅骨保护的大脑，暴露于大气压

下，颅内压力不平衡，可能引起脑组织移位、脑脊液

动力学紊乱及脑血流灌注异常[4]，轻者出现头痛、眩

晕、易激惹，重者出现癫痫，甚至导致患儿产生脑积

水、脑膨出等。本文 3例去骨瓣减压术后出现脑膨

出，1例出现硬膜下积液。颅骨缺损还可导致头颅畸

形，极易引起患儿生理及心理问题，影响患儿身心健

康；同时，因患儿保护性差，好动，易摔倒，极易导致

颅脑再次受损。本文1例钛网成形术患儿因摔倒致

头部再次受伤，使钛网凹陷、变形，由于钛网保护，患

儿大脑免于再次损伤。颅骨成形术可通过改善脑血

流、脑脊液流体动力学和脑代谢活动来促进神经功

能恢复[5]，还可恢复患儿的头颅美观。

依据中国颅脑创伤外科手术指南[6]，颅骨成形术

指征包括：①颅骨缺损>2 cm；②影响美容；③通常在

伤后3个月进行颅骨成形术，对于较大颅骨缺损，可

适当提前；④对于儿童，出现较大颅骨缺损，影响正

常学习和生活，头皮发育良好，可不受年龄限制。本

文患儿颅骨缺损范围 6.18 cm×5.12 cm~16.53 cm×
14.71 cm，缺损范围较大，且头皮发育良好，依据指

南达到颅骨成形术指征。但儿童期颅骨成形术一直

存有争议。随年龄增长，儿童的生长发育变化较大，

成形材料可否稳定在颅骨、头皮有无卡压、面部有无

畸形等，是临床关注的焦点。儿童在 1岁内头围增

长速度最快，在 2岁内头围增长速度减慢，2岁后增

长速度趋于平稳，至 6岁时基本与成人相同 [7]。因

此，依据儿童颅骨生长规律，2岁后行颅骨成形术理

论可行的 [8]。本文患儿年龄 2~13岁，颅骨成形术后

图1 幼儿去骨瓣减压术后早期钛网颅骨成形术前后影像

A. 去骨瓣减压术后2个月复查头颅CT示左侧额颞顶部硬膜下积

液；B~D. 去骨瓣减压术后7个月复查头颅CT并三维重建，发现左

侧额颞顶部硬膜下积液有所吸收；E. 钛网颅骨成形术后1个月复

查头颅CT并三维重建可见钛网贴合紧密；F. 颅骨成形术后1个月

复查头颅CT可见左侧额颞顶部硬膜下积液吸收
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随访时间 8~48个月，切口均一期愈合，头颅面部双

侧对称，无畸形，钛网成形患儿未出现卡压、头皮痛，

聚醚醚酮成形患儿切口边缘整齐；复查头颅CT并三

维重建显示，钛网成形材料贴合紧密、未出现松动，

聚醚醚酮材料完整镶嵌在颅骨缺损处。

儿童颅骨成形材料包括自体骨、异体骨及异体

材料，理想成形材料应具备：组织相容性好，硬度高，

成本低、易获得，术后并发症少等。本文16例中，采

用钛网 10例，聚醚醚酮 6例。钛网优势包括生物相

容性好，耐热，耐腐蚀，术中操作简单，可塑性高；缺

点包括钛网外露可卡压头皮，并可能造成感染[9]。聚

醚醚酮的优势包括镶嵌式自然轮廓，张力高，弯曲强

度高不易变形，导热系数低；缺点包括价格昂贵，镶

嵌式修补，术中可能磨出骨窗边缘，手术操作难度较

高，术后硬膜下积液、术后感染等[10，11]。本文16例颅

骨成形术后均未出现并发症，塑性均满意。

总之，儿童颅骨缺损使大脑缺乏颅骨保护，极易

造成大脑再次受损；同时，头颅畸形，对学龄儿童生

理及心理产生极大危害。早期颅骨成形术，可以有

效保护儿童颅脑再次受损，同时有助于儿童心理及

生理的康复。
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