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【摘要】目的 比较颞肌外与颞肌下两种不同颅骨成形术式的疗效。方法 计算机检索PubMed、Medline、EMbase等英文数据

库及中国知网、万方、维普等中文数据库，收集对比颞肌下与颞肌外两种颅骨成形术疗效的研究，使用RevMan5.3软件对相关数

据进行Meta分析。结果 共纳入11篇相关研究共726例，其中颞肌外组367例，颞肌下组359例。Meta分析结果显示：两种术式

术后癫痫发生率、脑内血肿发生率无统计学差异（P>0.05）；颞肌外组手术时间、术中出血少于颞肌下组（P<0.05），而术后咀嚼受

限发生率及外观异常发生率大于颞肌下组（P<0.05）。结论 颞肌外颅骨成形术较颞肌下成形术的手术时间及术中出血较少，但

术后易发生咀嚼受限及外观异常。
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Outside temporalis versus under temporalis for cranioplasty: a meta-analysis of curative effects

DING Wei-long, WANG Xiang-yu, WANG Xiao-dong. Department of Neurosurgery, The First Affiliated Hospital, Ji'nan University,
Guangzhou 510630, China

【Abstract】 Objective To evaluate the effectiveness and the safety of surgery outside temporalis and one under temporalis for
cranioplasty in the patients with skull defect. Methods A literature search of data banks including PubMed, Medline, EMbase, CNKI,
Wanfang Datebase, VIP was made for the original articles about surgery outside temporalis versus one under temporalis for cranioplasty.
Meta analysis of the data was performed by RevMan5.3 software. Results Eleven articles involving 726 patients, of whom, 367 received
cranioplasty outside temporalis and 359 received cranioplasty under temporalis were derived from the data banks. Meta-Analysis
revealed that the operative duration and the intraoperative blood loss volume were significantly less, and the postoperative chew-limited
rate and abnormal appearance rate were significantly higher in the patients receiving the cranioplasty outside temporalis than those in
the patients receiving the cranioplasty under temporalis (P<0.05). There were insignificant differences in the postoperative seizure rate
and the intracranial hematoma rate between the two groups (P<0.05). Conclusions The cranioplasty outside temporalis may require less
operative time and cause less intraoperative blood loss, but it may more easily cause limited chew and abnormal appearance compared to
the cranioplasty under temporalis in the patients with skull defects receiving craniotomy.
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颞肌外与颞肌下颅骨成形术疗效的Meta分析
丁伟龙 王向宇 王晓东

颅骨成形术可以改善颅骨缺损病人脑血流灌

注、促进神经功能恢复及改善生活质量[1]。颅骨成形

的术式主要有颞肌外和颞肌下两种，何种术式更安

全、更有效尚无定论。本文用Meta分析方法评价两

种术式的疗效。

1 资料与方法

1.1 文献检索策略 计算机检索 PubMed、Medline、
EMbase、中国知网、万方、维普等数据库，收集 1997
年1月至2017年9月对比颞肌外与颞肌下两种颅骨

成形术疗效的研究，中文检索词为“颞肌下、颞肌外、

颅骨修补、颅骨成形术”，英文检索词为“outside，
under，temporalis，cranioplasty”，同时对文库中链接的

文献也进行检索，以防止漏检。

1.2 文献纳入与排除标准 纳入标准：①对比研究颞

肌外与颞肌下两种颅骨成形术的疗效；②研究对象

为去骨瓣减压术后病人；③有明确的研究对象人数、

一般信息和相关疗效数据。

排除标准：①同一研究者或同一单位发表的文

献，内容重复；②仅描述一种手术方式而未进行对比

研究；③病例报道、手术经验分享或体会。

1.3 文献质量评价与数据提取 两位研究者独立地

对纳入的研究进行评价。通过阅读文献标题及摘要

对文献进行初筛后，阅读纳入研究的全文进一步筛

选文献。若对纳入文献有争议，则由第三位研究者

评价并决定是否纳入。两位研究者对相关数据进行

提取。根据Cochrane系统评价手册推荐的 Jadad量
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表和纽卡斯尔-渥太华量表（Newcastle Ottawa Scale，
NOS）分别对纳入的研究进行质量评价。

1.4 提取的指标 包括两种术式的手术时间、术中出

血量、术后癫痫发生率、脑内血肿发生率、咀嚼受限

发生率、外观异常率等。

1.5 统计学方法 采用RevMan5.3软件进行分析，计

数资料用比值比（odds ratio，OR）及其 95%可信区间

（confidential interval，CI）进行描述；数据合并前进行

异质性检验，选择固定效应模型或随机效应模型进

行统计量合并；P<0.05为差异具有统计学意义。

2 结 果

2.1 检索结果 根据检索策略，初检出489篇文献，其

中中文 312篇，英文 177篇。阅读文献标题及摘要

后，排除 470篇，对剩下的 19篇文献进行全文阅读。

排除手术经验体会 2篇，内容重复 4篇，无法提取数

据1篇，病例报道1篇。最终纳入11篇文献[2~12]，其中

3篇为随机对照研究，8篇为回顾性分析研究。纳入

研究的一般情况及质量评价见表1。
2.2 手术疗效

2.2.1 手术时间 共有6篇文献[2，3，8~11]对比两种术式的

手术时间，各研究间异质性较大（I2=99%），故采用随

机效应模型进行合并。统计结果显示，颞肌外组手

术 时 间 小 于 颞 肌 下 组（OR=-27.43，95%
CI：-43.26~-11.61，P<0.00001；图1）。
2.2.2 术中出血量 有6篇文献[2，6，8~11]对比两种术式的

术中出血量，文献间异质性较大（I2=99%），故采用随

机效应模型进行合并。颞肌外组术中出血量小于颞

肌 下 组（OR=-52.96，95% CI：-71.03~-34.88，P<
0.00001；图2）。
2.2.3 术后癫痫发生率 有 6篇文献 [3，5，7，8，11，12]对比两

种术式术后癫痫发生率，各研究间无异质性（I2=0），

采用固定效应模型分析显示，两种术式术后癫痫发

生率没有统计学差异（OR=0.53，95% CI：0.22~1.26，
P=0.93，图3）。
2.2.4 咀嚼受限发生率 有7篇文献[3，4，6，7，9，10，12]比较两

种术式术后咀嚼发生率，各研究间无异质性（I2=
67%），采用固定效应模型分析，结果显示，颞肌外组

术后咀嚼受限发生率大于颞肌下组（OR=1.99，95%
CI：1.04~3.82，P=0.01，图4）。
2.2.5 外观异常发生率 共有4篇文献[2，4，7，12]对比两种

术式术后外观异常发生率，各研究间无异质性（I2=
0），采用固定效应模型分析显示，颞肌外组术后外观

异常发生率大于颞肌下组（OR=11.15，95% CI：3.71~
33.52，P<0.001，图5）。
2.2.6 脑内血肿发生率 4篇文献[3，4，7，12]对比两种术式

术后脑内血肿的发生率，各研究间无异质性（I2=0），

采用固定效应模型分析显示，两种术式术后的脑内

血肿发生率无统计学差异（OR=0.68，95% CI：0.17~
2.65，P=0.74，图6）。
3 讨 论

去骨瓣减压术作为缓解顽固性颅内压增高的有

效手段被广泛应用，但术后遗留颅骨缺损，使骨窗下

脑组织失去颅骨的机械性保护，有可能会引起新的

神经功能障碍及损伤，也会导致病人精神、性格等改

纳入研究

黄警锐[4]

邓晓松[3]

杨春红[12]

魏林节[11]

陈洪武[2]

江辉[6]

李先松[8]

江耿思[5]

景雪峰[7]

宁锦龙[9]

王辉[10]

发表时间

2011
2014
2016
2014
2011
2017
2013
2015
2015
2013
2014

例数（例）

颞肌外

52
22
21
27
21
64
22
60
28
35
15

颞肌下

55
26
21
30
21
68
35
35
32
21
15

年龄

（岁）

45.5
42.9
46.3
16~77
19~62
19~62
40.2
39.1
44.2
43

18~66

随访时

间（月）

NG
NG
NG
NG
1
3

3~36
NG
NG
6~18
NG

缺损面积（cm×cm）
8×10~10×12
9×10~11×12

NG
（6~13）×（8~15.1）
（6~8）×（12~14）

8×10~12×15
6×6.5~10×12

38.1 cm2~159.0 cm2

11×12
（5~11.5）×（7~15.5）
（5~12）×（7~16）

质量评分

NOS
7
6
5
6

5
6
6

5

Jadad

2

1
3

表1 纳入研究的基本情况

注：NOS. 纽卡斯尔-渥太华量表，非随机对照试验质量评价；Jadad. 随机对照试验质量评价；NG.
原文未提供信息或无法提取
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变，因而一旦条件允许，早期进行颅骨成形术就变得

十分重要[13，14]。成形材料的位置可放置在颞肌外或

者颞肌下，两者各有利弊。一般认为，颞肌外放置成

形材料，可避免剥离与硬脑膜已经粘连的颞肌，可缩

短手术时间，减少分离肌肉带来的出血，且手术操作

相对简单；但不利之处在于成形材料对颞肌的卡压

效应，会造成术后咀嚼受限或疼痛，以及两边颞区不

对称而影响外观。颞肌下放置成形材料可恢复颅骨

的正常解剖结构，比较符合生理，且没有对颞肌的卡

压，术后较为舒适；但缺点是要剥离颞肌造成新的出

血，且增加手术难度和操作时间，必须严密止血。两

种术式都具有良好的手术效果，但何种术式更安全，

术后并发症更少，一直以来都存在争议[15，16]。

本文meta分析结果表明，颞肌外颅骨成形相比

颞肌下颅骨成形，手术时间及术中出血较少，但术后

咀嚼受限发生率及外观异常发生率均较高。这与翼

颞窝颞肌受到成形材料的卡压有关。两者术后癫痫

发生率和脑内血肿发生率差异并无统计学意义。

根据本文检索策略，未发现国外相关研究文献，

纳入的 11篇均为国内文献，且样本量较小，缺乏长

期随访资料，文献质量不高。由于各医院技术水平

及设备的不同，因而在手术时间和术中出血的比较

方面，研究异质性较大。因此，颞肌外和颞肌下颅骨

成形术的疗效差异尚需更多的研究去证实。
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图1 颞肌外与颞肌下颅骨成形术手术时间的对比

图3 颞肌外与颞肌下颅骨成形术后癫痫发生率的对比

图4 颞肌外与颞肌下颅骨成形术后咀嚼受限发生率的对比

图6 颞肌外与颞肌下颅骨成形术后脑内血肿发生率的对比

图2 颞肌外与颞肌下颅骨成形术中出血量的对比

图5 颞肌外与颞肌下颅骨成形术后外观异常发生率的对比
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