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【摘要】目的 探讨预见性双侧平衡去骨瓣减压术治疗重型颅脑损伤的临床疗效。方法 回顾性分析2019年1月至2023年1
月收治的78例重型颅脑损伤的病历资料。采用预见性双侧平衡去骨瓣减压术治疗40例（观察组），采用分次双侧去骨瓣减压术

治疗38例（对照组）。比较术后3个月病死率、并发症（包括颅内再出血、脑膨出、脑积水、颅内感染）发生率；术后3个月根据日

常生活能力（ADL）分级评估预后，其中 I~Ⅲ级为预后良好，Ⅳ~V级为预后不良。结果 观察组术后3个月病死率（10.0%，4/40）明
显低于对照组（28.9%，11/38；P=0.034）。观察组术后并发症发生率（22.5%，9/40）明显低于对照组（44.7%，17/38；P=0.037）。观

察组术后3个月ADL分级Ⅰ级7例，Ⅱ级9例，Ⅲ级7例，Ⅳ级8例，Ⅴ级5例；对照组术后3个月ADL分级Ⅰ级2例，Ⅱ级4例，Ⅲ
级6例，Ⅳ级7例，Ⅴ级8例。观察组预后良好率（57.5%，23/40）明显高于对组（31.6%，12/38；P=0.021）。结论 与分次双侧去骨瓣

减压术相比，预见性双侧平衡去骨瓣减压术治疗重型颅脑损伤可有效降低病死率及并发症发生率，改善病人预后。
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Efficacy and safety of pedictive bilateral balanced decompressive craniectomy for patients with severe taumatic brain injury
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【Abstract】Objective To explore the clinical efficacy of predictive bilateral balanced decompressive craniectomy for patients with
severe traumatic brain injury (sTBI). Methods The medical records of 78 patients with sTBI admitted from January 2019 to January
2023 were retrospectively analyzed. Forty patients were treated with predictive bilateral balanced decompressive craniectomy
(observation group), and 38 patients were treated with staged bilateral decompressive craniectomy (control group). The mortality rate and
the incidence of complications (including intracranial rebleeding, brain bulge, hydrocephalus, and intracranial infection) at 3 months
after surgery were compared. The prognosis was evaluated based on the Activities of Daily Living (ADL) classification at 3 months after
surgery, where grades Ⅰ~Ⅲ were considered good prognosis and grades Ⅳ~Ⅴ were considered poor prognosis. Results The mortality
rate at 3 months after surgery in the observation group (10.0%, 4/40) was significantly lower than that (28.9%, 11/38) in the control group
(P=0.034). The incidence of postoperative complications in the observation group (22.5%, 9/40) was significantly lower than that (44.7%,
17/38) in the control group (P=0.037). At 3 months after surgery, the rate of good prognosis in the observation group (57.5%, 23/40) was
significantly higher than that (31.6%, 12/38) in the control group (P=0.021). Conclusions Compared with staged bilateral decompressive
craniectomy, predictive bilateral balanced decompressive craniectomy for patients with sTBI can effectively reduce the mortality rate and
the incidence of complications and improve the prognosis of patients.
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预见性双侧平衡去骨瓣减压术在重型颅脑损伤中的
应用
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● 论论 著著 ●

重型颅脑损伤多出现双侧颅内出血、双侧脑挫

裂伤，由于填塞效应，临床上往往表现一侧较重、一

侧稍轻，而且往往是对冲伤一侧较严重，如果仅行一

侧去骨瓣减压术，那么对侧损伤在填塞效应解除后

会出现新血肿或原有血肿增大，导致颅内压下降后

又再次增高，需再次行对侧去骨瓣减压术[1，2]。预见

性双侧平衡去骨瓣减压术可以快速、平稳地降低颅

内压，降低二次手术的风险，改善病人的预后 [3]。

2019年 1月至 2023年 1月收治重型颅脑损伤 78例，

其中40例采用预见性双侧平衡去骨瓣减压术，取得

较好的效果，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 病例选择标准 纳入标准：①符合重型颅脑损伤
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的诊断标准[4]；②在我院神经外科行去骨瓣减压手术

治疗。排除标准：①入院时已出现脑干功能衰竭；②
合并其他脏器严重损伤或严重功能障碍。

1.2 一般资料 78例中，交通事故伤 40例，高处坠落

伤23，跌倒伤15例；枕部着力对冲伤45例，颞部着力

对冲伤 33例。40例采用预见性双侧平衡去骨瓣减

压术（观察组），分次双侧去骨瓣减压术 38例（对照

组）。观察组男 24例，女 16例；年龄 19~75岁，平均

（49.5±11.3）岁；术前GCS评分3~8分，平均（5.5±2.2）
分。对照组男 25例，女 13例，年龄 22~79岁，平均

（50.7±9.3）岁；术前 GCS评分为 3~8分，平均（5.7±
1.9）分。两组病人性别、年龄、术前GCS评分无统计

学差异（P>0.05）。
1.3 影像学特征 入院后均行头颅CT检查，主要表

现为单或双侧额颞叶点片状脑挫裂伤，以额颞叶底

部多见；脑室缩小，鞍上池、环池受压缩小或消失，脑

干受压，中线结构不同程度偏移，颞叶钩回疝或脑中

心疝形成；伴硬膜下血肿 61例，单或双侧额颞叶脑

内血肿形成 43例，伴蛛网膜下腔出血 51例，伴枕骨

骨折 37例，伴颞骨骨折 30例，伴硬膜外血肿 27例；

血肿量较少，主要表现为弥漫性脑肿胀11例。62例
入院首次CT检查后即行急诊手术，其余 16例动态

监测头颅CT。
1.4 手术方法

1.4.1 观察组 完成术前预见性评估后，采用双侧平

衡去骨瓣减压术。气管插管全身麻醉，选择双侧颞

顶瓣29例，冠状瓣11例。双侧同时消毒暴露切口范

围，先采用阶梯减压技术处理占位效应明显侧，待颅

内压下降后再处理对侧。如果出现脑疝，但中线无

明显偏移，则双侧先后去除骨瓣，然后双侧同时剪开

硬脑膜平衡减压。术中注意逐渐分次将硬脑膜剪

开，达到阶梯降低颅内压的效果[5]。占位效应明显侧

骨窗直径约 12 cm，骨窗平颅底，对侧骨窗直径一般

不超过 7 cm。如果双侧脑挫裂伤、脑肿胀脑疝且中

线无明显偏移，则双侧均取直径 12 cm的大骨瓣。

术毕减张缝合硬脑膜并去骨瓣减压。

1.4.2 对照组 完成术前评估后，行气管插管全身麻

醉，对脑疝侧进行标准大骨瓣开颅，清除颅内血肿及

挫伤失活脑组织，减张缝合硬脑膜并去骨瓣减压。

术后复查CT发现对侧有迟发性颅内血肿或脑肿胀，

中线结构明显偏移，再次行对侧血肿清除及去骨瓣

减压术，骨瓣一般较前稍小。

1.5 观察指标

1.5.1 术后病死率 比较两组病人术后3个月内病死

率。

1.5.2 术后并发症 比较两组病人住院期间并发症的

发生率，包括颅内再出血（>10 ml）、脑膨出、脑积水、

颅内感染。若同一病例有多种并发症，只记录首次

出现的并发症。

1.5.3 手术疗效 术后 3个月根据日常生活能力（Ac⁃
tivities of Daily Living，ADL）分级评估预后，其中Ⅰ~
Ⅲ级为预后良好，Ⅳ~Ⅴ级为预后不良。

1.6 统计学方法 采用SPSS 17.0软件进行分析；计数

资料用χ2检验；计量资料采用 x±s表示，采用 t检验；

检验水准α=0.05。
2 结 果

2.1 两组病死率的比较 观察组术后 3个月内死亡 4
例，病死率为 10.0%（4/40）；对照组死亡 11例，病死

率为 28.9%（11/38）。观察组术后 3个月病死率明显

低于对照组（χ2=4.504；P=0.034）。
2.2 两组术后并发症发生率的比较 观察组术后发

生颅内再出血4例、脑膨出2例、脑积水2例、颅内感

染1例。对照组术后发生颅内再出血5例、脑膨出6
例、脑积水 4、颅内感染 2例。观察组术后并发症总

发生率（22.5%，9/40）明显低于对照组（44.7%，17/
38；χ2=4.336；P=0.037）。
2.3 两组疗效的比较 观察组术后3个月ADL分级Ⅰ
级7例，Ⅱ级9例，Ⅲ级7例，Ⅳ级8例，Ⅴ级5例。对

照组术后3个月ADL分级Ⅰ级2例，Ⅱ级4例，Ⅲ级6
例，Ⅳ级7例，Ⅴ级8例。观察组预后良好率（57.5%，

23/40）明显高于对组（31.6%，12/38；χ2=5.293；P=
0.021）。
3 讨 论

对冲性颅脑损伤是指头部在运动过程中突然发

生减速，如交通事故时，运动状态下左颞顶部撞击到

地面，在撞击点附近的头皮、颅骨、脑组织会有相应

的损伤（冲击点伤），而在撞击点对侧的右额颞部的

脑组织也会因为惯性作用向左侧移位压缩，之后脑

组织又在脑脊液缓冲作用下反弹回来撞击到右侧的

颅骨内壁上，因颅底面粗糙不平，滑动加上撞击会使

脑组织更容易受到损伤（对冲伤）。头部受撞击停止

前的速度越大，则对冲伤会越严重，往往对冲伤的严

重程度要大于冲击点伤。重型颅脑损伤多见于对冲

性减速伤，病情进展快、较为凶险，多合并脑肿胀、对

冲部位额颞叶脑挫裂伤、硬膜下血肿及脑内血肿，若

治疗不及时，病人可因脑疝加重导致无法挽回的结
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果。颅内压急剧增高是导致重型颅脑损伤病人残

疾、死亡的重要原因[6]。越早解除脑疝及脑干受压状

态，病人术后生存几率越高。自 20世纪 60年代以

来，去骨瓣减压术在重型颅脑损伤病人中得到了广

泛的应用。去骨瓣后颅腔容积扩大，颅内压可降低

30％~70％，降压效果与骨瓣面积正相关[7]，脑干压迫

减轻或者解除，同时改善脑灌注，从而改善病人预

后。对冲伤导致的重型颅脑损伤往往出现双侧颅内

出血及额颞叶脑挫裂伤，如仅行一侧去骨瓣减压术，

对侧损伤由于填塞效应解除容易出现新血肿或原有

血肿增大，可导致颅内压短暂下降后又再次增高，中

线结构移位脑干受压，需再次行对侧去骨瓣减压

术。针对这部分病人，我们通过评估病人的受伤经

过、伤后头颅CT影像及临床表现，能够预见病人单

侧减压后对侧将因迟发性出血、脑水肿再度形成脑

疝，如常规先行单侧大骨瓣减压，待术后复查头颅

CT明确对侧血肿增大、中线向手术侧明显偏移后再

次手术，将可能延误最佳抢救时机。一期进行双侧

开颅手术可避免再次发生血肿而压迫脑组织、继发

顽固性广泛脑水肿、再度发生脑疝的危险，稳定了颅

内结构[8]，减少了由于脑移位、脑疝所带来的各种危

害，与以往去骨瓣减压术在治疗理念上是一个更新。

双侧去骨瓣减压术为对传统去骨瓣减压术的补

充与扩展，不少临床研究已经证实其重要性，目前临

床研究方向主要为双侧去骨瓣减压术方法。颅内血

肿、脑挫裂伤伴脑水肿是颅脑损伤引起颅内压增高

的常见继发性因素。随着颅内压的升高，灌注压下

降，脑供血、供氧减少从而导致无氧代谢增加、能量

耗竭以及毒性代谢产物堆积，促使脑水肿进一步加

剧，形成恶性循环[9]。因此，在致命性脑水肿发生前

或发生后应及时作充分、彻底的减压，避免恶性循环

的产生。研究表明，术后病人能否生存以及生存质

量的高低并不与血肿清除多少直接相关，而是与脑

干，尤其是中脑受压情况是否及时有效缓解有关，充

分彻底地减压可避免继发性脑干损伤的加重，从而

改善病人预后[10]。预见性双侧平衡去骨瓣减压术通

过双侧同时去骨瓣，可以达到双侧平衡性减压，避免

了中线结构摆动造成的再次损伤，而且双侧都扩大

了颅腔，达到最大限度减压，减轻或解除对脑干的压

迫，是治疗重型颅脑损伤行之有效的手段。本研究

表明，预见性双侧平衡去骨瓣减压术可快速降低颅

内压，在最短时间内降低颅内压并达到平衡，减轻了

继发的脑干损伤，减少了重型颅脑损伤进展为脑干

功能衰竭的可能，从而降低了病死率。通过一次性

双侧平衡减压，可减少因填塞效应解除导致的迟发

性血肿、因对侧血肿增加导致的急性脑膨出[5]，预见

性双侧去骨瓣减压术可以在迟发性颅内血肿出现之

前实现对侧去骨瓣减压，避免二次血肿压迫，脑组织

损伤得以减轻。平衡降压可使双侧大脑不至于因压

力不均而发生急性移位，减少中线结构移位带来的

继发脑损伤[11，12]，从而尽可能地改善病人的预后。

虽然双侧平衡去骨瓣减压术在治疗重型颅脑损

伤病人中有优势，但需考虑到本手术创伤较大、手术

时间较长、术中出血较多，术者需严格掌握其手术适

应证，以预见性为基础，不可盲目选择。如病人仅有

单侧颅内压增高，预计对侧出现继发出血、水肿可能

性不大者，可先常规行单侧去骨瓣减压术。如病人

合并其他脏器严重损伤、高龄、生命体征不稳定，难

以耐受双侧手术，应慎重使用。我们认为可参考如

下适应证：①着力点硬膜外血肿，对侧脑挫裂伤或硬

膜下血肿，中线向着力部位偏移，脑疝形成[13]；②双

额叶脑挫裂伤致脑中心疝[14，15]，此类病人适合冠状瓣

开颅；③双侧颅内血肿均超过 20 ml，中线移位不明

显，但环池、鞍上池消失，脑疝形成；④CT显示双侧

明显的脑水肿或脑肿胀[16]，并出现脑疝，此类病人一

般预后较差。

综上所述，与分次双侧去骨瓣减压相比，预见性

双侧平衡去骨瓣减压可以快速、平稳地降低颅内压，

减少二次手术的风险，降低病死率和术后并发症发

生率，改善病人预后。
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