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颅脑损伤、颅内肿瘤等导致颅内压增高，常需要

行去骨板减压术，术后遗留颅骨缺损，需进行颅骨成

形术，使用自体骨或人工合成材料进行颅骨重建，不

但可以恢复颅骨的解剖结构，重建脑组织的保护屏

障，还能提高病人的生活质量[1]。然而，目前临床应

用的颅骨成形术材料均表现出或多或少的并发症，

迄今为止，颅骨成形术最合适的材料仍无共识 [2，3]。

本文就目前临床常用的颅骨成形术材料的特点及常

见的术后并发症进行综述。

1 目前常用的颅骨成形术材料

1.1 钛 钛是一种生物惰性及高度生物相容性的金

属，具有良好的延展性与可塑性，合适的质量比和与

骨皮质相当的强度。第二次世界大战中，钛开始被

用来进行颅骨成形术。随着科技的发展、制造技术

不断改进，将钛金属设计成外观复杂的网格状结构

能够提供更好的抗压性能。而结合CT扫描数据并

通过计算机辅助设计/制造技术（computer aided
design/computer aided manufacturing，CAD/CAM）定制

的钛网能用于大面积颅骨缺损，术后外观恢复效果

令人满意[4]。钛金属具有较低的感染风险。Ehrlich
等[5]对术区感染后的病人使用钛网行一期颅骨成形

术，术后效果良好。钛的缺点是成本较高，术中难以

塑形，且不具有骨传导性。钛金属具有较敏感的温

度传导性，这使得体内有钛修补物的病人在温度变

化幅度较大或极热极冷的环境下可能出现不适 [6]。

钛合金/钛网颅骨成形术后常见并发症有感染、癫

痫、皮下积液和颅内血肿等[7]，发生率在 0%~16.67%

[8]。有文献报道感染是需要取出钛网的唯一因素[9]。

Mukerjee等 [10]对 174例行钛网颅骨成形术的病人进

行回顾性研究后认为，术后总体感染率为 8.6%，其

中 12例需要取出钛网；术后癫痫发生率为 8.0%；而

且，对于头皮存活差（既往多次手术或接受放疗）的

病人，不推荐施行钛金属的颅骨成形术。

1.2 聚甲基丙烯酸甲酯（polymethyl methacrylate，
PMMA）是 20世纪 60年代被引进的一种丙烯酸的

聚合有机化合物，俗称有机玻璃、亚克力 [11]，具有重

量轻、易成型、强度高、组织相容性好的优点。与金

属相比，其具有更大的灵活性、更低的导热性和更低

的成本；主要缺点是感染、材料分解和破裂。以往，

习惯使用术中塑性的PMMA置入物，将PMMA与其

单体混合能够形成具有延展性的糊剂，能够自行固

化，将其填充在缺损处并手工塑性，能在术中对其形

状进行调整，但PMMA的固化过程产生的高温（70~
120 ℃）可能会对周围的骨及脑组织产生损伤，甚至

进一步发展至感染[8，11]。有文献报道，其固化过程可

能导致心肺并发症，如低血压等[12]。目前，已经能够

通过使用3D打印或CAD/CAM定制PMMA置入物来

将这一弊端最小化。另外，未聚合丙烯酸甲酯单体

在这一过程中可能被析出，而这种单体对人体可能

是有害的 [8，11]。PMMA表面硬度较低，质脆易断裂，

有良好的射线透过性，CT等检查能够很好的观察到

脑组织及出血，但PMMA如果断裂，产生的裂缝难以

通过检查而被发现。Bobinski等 [13]对使用 PMMA和

自体骨行颅骨成形术的病人进行回顾性分析，结果

显示，与自体骨相比，PMMA具有较低的再手术率和

更长的生存时间，此外自体骨还存在骨吸收这一特

异性并发症的风险。目前PMMA最常见的并发症仍

是感染，发生率在0~0.33%[8]。而对于PMMA的易断

裂性，有文献表明与钛板等组合使用能够获得较好

的机械强度[14]。

1.3 羟基磷灰石（hydroxyapatite，HA）是天然的无机
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矿物质，是存在于人类的牙齿和骨组织中的一种碳

酸钙[2，8，14，15]。HA具有的孔径结构是细胞增殖和迁移

的理想场所。有报道证实当HA紧贴于健康骨时，类

骨质能够直接形成而不需要软组织的相互作用 [16]。

HA具有的骨诱导性及骨传导性，是其作为颅骨成形

术材料的独特优势，而这种特性也使其能够应用于

小儿颅骨缺损。但HA不具有足够的机械强度，并且

会随时间分解，这使得一些学者认为其只能应用于

小面积颅骨缺损，而对于大面积颅骨缺损，HA的应

用有限[14，15]。但也有学者指出这种材料能够在移植

后 12 周左右与正常骨有同样的生物力学强度 [2]。

HA颅骨成形术后常见的并发症包括感染、自发性置

入物骨折、材料外露等[11，15]，另外，在对HA置入物固

定时，HA有破裂的风险。Lindner等 [16]对 52例颅骨

缺损进行钛和HA置入物的随机对照研究，结果显示

与钛植入物相比，HA在感染率和神经系统预后方面

更有优势，且术后CT及MRI成像表现令人满意，不

像钛网那样存在伪影，但术后发生硬膜外血肿风险

较钛网高；他们推荐使用这种颅骨修补材料，尤其是

骨质疏松症的年轻人、感染风险较高的人群和需要

频繁成像检查随访的病人。

1.4 自体骨 自体骨具有优良的生物相容性、低成

本、允许生长、射线可透过性等特点，目前仍然是颅

骨成形术材料的金标准，常见的手术方式有两种，即

原有骨瓣回植和供体区取骨移植。将原先去除的骨

瓣回植，操作简便，术后外观效果令人满意，是自体

骨修补的最佳选择。但骨瓣的保存需要一定条件，

早期将骨瓣保存在病人腹部皮下来保留其存活能

力，但这影响病人的生活质量并手术部位感染、出血

等风险亦随之增大，现已较少应用。另一种方法是

低温冷冻保存，但条件严苛，临床难以大规模开展。

研究表明二者术后感染率无统计学差异[14，17]，近期还

有研究发现将骨瓣在甘油中冷冻保存后再使用有较

好的临床效果 [18]。此外，供体区取骨再移植也被大

量文献报道，常用的供体区包括胫骨、肋骨以及缺损

对侧的颅骨外板，使用供体区骨修补中小型颅骨缺

损有良好的效果。但由于自体骨来源有限，骨的获

取增加了二次创伤，延长了手术时间，且塑形困难，

对于复杂或大面积颅骨缺损的修复应用有限。自体

骨最常见的术后并发症是骨吸收。据统计，成人骨

瓣再吸收率为3%~22%，而小儿高达50%[2]。这可能

与骨瓣使用前的高温高压灭菌、病人年龄、颅骨缺损

的部位等因素有关 [19]，而自体骨颅骨修补术后感染

率据报道在 5.93%~25%[8]。自体骨在小儿颅骨的重

建和发育方面应用广泛，随着时间的推移，自体骨的

愈合和小儿头骨的发育会趋于一致，这样的特点使

其成为这个年龄群组中的最佳选择。

1.5 聚醚醚酮（polyetheretherketone，PEEK）PEEK是

一种芳香族半聚合物，作为颅骨修补材料，有以下优

点：①低密度，对温度不敏感；②较高的组织稳定性，

使其能在高温或辐射下消毒而不产生形变；③具有

射线可透过性，对CT与MRI结果不会有影响[2，14，15]，

此外这种材料也能够通过3D打印或CAD/CAM制成

外观效果良好的置入物。PEEK是近10年来颅骨成

形术中使用的新兴材料，国内鲜有文献报道。对于

病人而言，其价格昂贵是需要被考虑的问题。另外

这种疏水性材料不具有骨传导性，因此，它不会积极

地附着到周围组织，从而在解剖结合方面产生潜在

的问题[20]。Jonkergouw等[21]对双中心40例采用PEEK
行颅骨成形术，发现术后整体并发症发生率为

28%。包括感染（13%），术后血肿（10%），脑脊液漏

（2.5%）和切口相关问题（2.5%），所有术后感染都需

要取出置入物；他们认为此种材料与自体骨相比，具

有不被吸收的优点，术后并发症与自体骨颅骨修补

相当，并且取出的 PEEK置入物能够再次消毒后重

新使用。尽管PEEK作为颅骨修补材料已被广泛应

用，但这种新材料尚需更多的时间及研究来评价其

在颅骨修补方面的表现[2，14]。

2 颅骨成形术材料的比较

颅骨成形术的结果取决于手术的技巧、周围组

织的存活状况、颅骨缺损的大小和位置和成形术方

法的选择、手术时机的选择等[2]。因此，单方面的将

颅骨成形术材料直接进行对比是不可行的，同时人

群的异质性、随访的差异及预后的衡量方式不尽相

同，结果往往有很大的差异。就目前而言，颅骨成形

术材料的选择更多的取决于手术医师的喜好。这一

问题尚需更长的时间以及更多的高质量研究来阐

述。

3 总结与展望

本综述对现有的颅骨成形术材料现状及并发症

进行总结并加以分析，旨在为临床医生提供多方面

数据，更加全面地掌握各种材料的特点，颅骨成形术

的理想材料尚无共识，但结合病人自身具体情况个

性化选择修补材料及治疗方案能让病人最大程度的

获益。

颅骨成形术已有上百年的历史，新的材料不断
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被引进，人工合成材料的并发症发生率依然很高，自

体骨仍是颅骨成形术的最佳材料，但其感染、吸收等

风险已使得人们的目光转向创造更可行的合成材料

上。相信不久的将来，会出现更加理想的颅骨成形

术材料造福病人。
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