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【摘要】目的 观察快速可吸收颅骨夹在开颅骨瓣复位中的固定效果及不良反应。方法 2015年2月至2016年2月在44例开

颅手术中采用瑞士产快速可吸收颅骨夹固定系统进行骨瓣复位固定。结果 44例术后随访12~24个月，平均18个月。术后1例

颞肌波浪式蠕动收缩、1例颅骨夹固定处硬膜外积液伴发热。3例外颅骨面欠平整，41例内、外颅骨面平整。头颅外观正常，无

局部凹陷、皮下积液、头皮感染等。头颅CT三维重建显示颅骨夹在术后 12~18个月吸收。术后切口均甲级愈合；无影像学伪

影。结论 应用快速可吸收颅骨夹进行骨瓣复位固定创伤小、安全，避免终生携带金属异物，能较好地提高病人满意度。
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快速可吸收颅骨夹在开颅骨瓣复位固定术中的应用
何木良 植汉兴 钟向球 骆志明 易椿钧 李雄辉 王 煜

开颅手术中颅骨骨瓣复位固定是神经外科的常

规操作。复位固定骨瓣美观、安全，可更好地保护脑

组织[1]，还可消除病人的恐惧心理[2]。2015年 2月至

2016 年 2 月在 44 例开颅手术中采用瑞士产快速可

吸收颅骨夹固定系统进行骨瓣复位固定，效果良好。

1 临床资料

1.1 研究对象 44例中，男 29例，女 15例；年龄 5.5~
60岁，平均 40岁。颅脑损伤 18例，其中硬膜外血肿

15例，颅骨凹陷性骨折3例；高血压性基底节区出血

10例；动脉瘤 8例；脑肿瘤 8例。额颞顶骨瓣 28例，

额颞骨瓣8例，颞顶骨瓣8例。

1.2 固定方法 使用铣刀形成骨瓣，术中根据骨瓣大

小及形状置入2~4枚快速可吸收颅骨夹进行三点式

骨瓣复位固定。固定方法：下位圆盘置于硬膜外与

颅骨之间紧贴颅骨内板，复位骨瓣，使用配套工具通

过螺杆交替进行加压，使上位圆盘紧贴颅骨表面，将

骨瓣咬合在两个盘之间，剪断连接杆。如果术后需

要再次开颅，用钳子夹住颅骨夹上位圆盘提起并转

动圆盘使其松动。

2 结 果

44 例术后随访 12~24 个月，平均 18 个月。1 例

颞骨凹陷性骨折术后3个月出现颞肌波浪式蠕动收

缩，产生疼痛感，对症治疗 6个月后症状逐渐缓解。

1例硬膜外血肿术后 7 d颅骨夹固定局部出现硬膜

外积液，伴发热，考虑为无菌炎性异物反应，行高压
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氧治疗 14 d后积液吸收，发热缓解。1例凹陷性骨

折、1例硬膜外血肿并颅骨骨折，因骨瓣分裂、枕部

颅骨曲率大，术后外颅骨面欠平整。1例儿童使用2
个快速可吸收颅骨夹，术后12个月颅骨欠平整。44
例术后切口均甲级愈合。术后复查CT、MRI均无影

像学伪影（图1），41例内、外颅骨面均平整。头颅CT
三维重建显示颅骨夹在术后 12~18个月吸收，骨折

愈合。3例术后1周后仍有发热，体温<38.5 ℃，一般

情况好，排除颅内及其他原因，考虑快速可吸收颅骨

夹异物反应引起，术后 2周发热逐渐缓解。44例头

颅外观均正常，骨孔无局部凹陷，无明显皮下积液及

头皮感染等。稳固性有效率（颅骨面平整）为93.2%
（41/44），局部不良反应率为 4.5%（2/44），发热率为

9.1%（4/44）。
3 讨 论

目前，开颅术中骨瓣固定的材料有很多种。丝

线固定价格便宜，不干扰影像学检查，主要应用于早

期开颅术中，骨窗边缘打孔，容易造成硬膜外出血或

损伤脑组织，操作费时。目前，婴幼儿骨瓣复位术中

仍有使用。使用可吸收缝线固定儿童骨瓣，不影响

CT、MRI检查，费用低廉，组织相容性好，6个月可完

全吸收，对颅骨生长没有限制，但丝线固定的骨瓣在

术后早期骨性愈合前易移位[3]。现今微创理念及手

术动力系统普及，骨瓣小，铣刀锯缝宽，丝线固定骨

瓣移位的问题更突出，效果欠佳。20 世纪 80 年代

初，开始应用的颅骨微型钛板固定牢靠，组织相容性

好[4]。使用自攻螺丝钉固定，不需要骨窗缘及骨瓣打

孔，可减少副损伤、缩短手术时间[5]，二次手术时可以

拆除后重复使用，但一板两孔操作费时。颅骨锁

（夹）固定牢靠，强度大于钛板及丝线，对于骨缝宽、

易下陷的骨瓣效果好，操作简便快捷，可以封闭骨孔

及小的缺损，外颅骨面平整美观。与颅骨微型钛板

一样，不可吸收，一旦植入，终身携带金属，对病人身

心健康，特别是青少年病人影响明显，而且受射频脉

冲作用后部分能量会转化为热能释放出来，引起不

适。另外，术后存在一定影像学检查伪影，对颅骨曲

率变化适应有限，颅后窝明显，安装下位钛片剥离硬

膜外间隙易造成渗血或损伤静脉窦出血[6]，不能反复

使用。

传统的丝线及目前普遍使用的钛金属颅骨锁或

连接片固定骨瓣，均有不同程度缺点。可吸收内固

定材料是为解决金属内固定器在婴幼儿中使用时损

伤、影响发育等问题而开发，临床应用普遍的是聚乙

交酯、聚丙交酯、聚丁酯等聚合物[7]，安全可靠。其制

成的可吸收颅骨板及颅骨锁安装方法与钛金属类

似，在体内的降解时间为12~24个月，通过巨噬细胞

的吞噬以水解为乳酸的方式进行，通过代谢形成

CO2和H2O，最终被人体吸收并排出体外。降解时间

偏长有导致发生异物反应如肉芽肿的可能。可吸收

固定系统的几个优点：①不需要二次手术去除装置；

②生物相容性良好，没有生长障碍或诱变效应，不影

响颅骨及神经系统的生长发育，可安全应用于儿童

及青少年；③X线、CT和MRI等影像学检查均不产生

伪影[8~10]；④没有热敏感性。我们使用的快速可吸收

颅骨夹有两个圆板，由一根棘轮轴连接，用来对骨瓣

进行快速、稳定的固定，材料由 L-丙交酯和乙交酯

共聚物制作而成，在 12 个月左右降解，可保证在骨

愈合的关键阶段有足够稳定性，较经典的聚乙交酯、

聚丙交酯共聚物进一步缩短降解时间，减少异物反

应的时间窗。可吸收固定系统使用方法及固定效果

与钛金属相似，比不锈钢丝和丝线简便快捷牢靠
[10]。Lee和Park[11]报道的可吸收板系统结合超声辅助

固定安全，有效，并提供令人满意的美容效果，但在

承受外力和固定稳固性方面，与钛金属尚有差距[12，

13]，对颅骨曲率变化适应有限，枕部明显。本文 3例

外颅骨面欠平整，其中 1例儿童使用 2个、2例成人

使用 3 个快速可吸收颅骨夹固定，考虑与此有关。

图1 左侧颞枕部硬膜外血肿开颅手术中采用瑞士产快速可吸收颅骨夹固定系统进行骨瓣复位固定术后CT及MRI
A. 术后6个月CT显示骨瓣复位良好，快速可吸收颅骨夹仍可见；B. 术后12个月CT显示快速可吸收颅骨夹完全消失；C. 术后12个月

CT水平面显示骨瓣复位良好，平整；D、E. 术后12个月头颅MRI显示无伪影及移位畸形
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故建议儿童使用3个、成人使用4个快速可吸收颅骨

夹进行牢靠固定骨瓣，两个圆板直径18 mm，不推荐

封闭直径>15 mm骨孔或者缺损，避免颅骨夹与颅骨

咬合接触面小咬合力下降，而固定不稳或者失效。

应用快速可吸收颅骨夹进行骨瓣复位固定简便、安

全、可靠，不干扰CT或MRI成像，在开颅颅骨骨瓣复

位固定中有独特优势。聚合物合成快速可吸收内固

定材料最早在颅颌面术中使用，已有一段历史，技术

成熟，已得到美国食品药品管理局批准，所以具有确

定的生物相容性 [14]，但生物可吸收固定系统降解不

彻底引起需要二次手术的延迟的炎性异物反应，需

要更长的随访观察[15]。本文 1例术后间断出现颞肌

波浪式蠕动收缩产生疼痛感、1例颅骨夹固定局部

出现硬膜外积液、伴发热，以及3例排除颅内及其他

原因延期发热，考虑为无菌性炎性异物反应引起，但

并没有引起全身不良症状，经过非手术对症治疗后

均好转，表明其导致的无菌性炎性异物反应是可恢

复的。随着材料的降解吸收，不良反应并未加重，局

部炎症反应逐渐好转至恢复正常，说明快速可吸收

颅骨夹有很好的相容性。另外，本文 1例无菌性炎

性异物反应高压氧治疗有效，可以缩短病程。

理想的骨瓣内固定材料和技术应具有的特点：

使用便捷、固定牢靠、生物相容性好、可吸收、不影响

颅骨生长发育、不干扰成像或放射治疗、临床安全性

好、价格低廉等，快速可吸收颅骨夹是在金属类似固

定器基础上发展而来的[16]，避免终生携带金属异物，

能较好地提高病人满意度。
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