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● 论论 著著 ●

【摘要】目的 探讨早期颅骨成形术对颅脑损伤术后脑积水的影响。方法 回顾性分析2014年1月~2016年4月收治的108例
颅脑损伤术后脑积水的临床资料，术后1~3个月行颅骨成形术54例（早期组），术后3~6个月行颅骨成形术54例（晚期组）。结

果 两组术后3个月KPS评分较术前明显增高（P<0.05），而且早期组明显高于晚期组（P<0.05）。两组术后3个月GOS评分较术前

明显增高（P>0.05），而且早期组明显高于晚期组（P<0.05）。两组术后3个月第三脑室、第四脑室、双侧侧脑室体积较术前均显著

改善（P<0.05），而且早期组明显优于晚期组（P<0.05）。早期组并发症总发生率（7.4%，4/54）明显低于晚期组（33.3%，18/54；P<
0.05）。结论 与晚期颅骨成形术相比，早期颅骨成形术可以有效改善颅脑损伤去骨板减压术后并发的脑积水，减少颅骨成形术

并发症，从而改善病人预后。
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Effects of early cranioplasty on hydrocephalus patients with craniocerebral injury after decomprssive craniotomy

YANG Fan. Department of Neurosurgery, Shangqiu Municipal First People's Hospital, Shangqiu 476100, China
【Abstract】 Objective To investigate the effects of cranioplasty on hydrocephalus in patients with craniocerebral injury after the

decompressive craniotomy. Methods One hundred and eight craniocerebral injury patients with hydrocephalus after decompressive
craniotomy, who were treated in our hospital from January, 2014 to April, 2014 in our hospital, were randomly divided into early
cranioplasty group in which 54 patients underwent cranioplasty 1~3 months after the decompressive craniotomy and late cranioplasty
group in which 54 patients underwent cranioplasty 3~6 months after the decompressive craniotomy. Karnofsky performance status (KPS),
the changes in the volumes of the ventricles 3 and 4 were determined 3 months after the cranioplasty and GOS was determined 3 and 12
months after the cranioplasty respectively in all the patients. Results The scores of KPS and GOS were significantly higher 3 months
after the cranioplasty than those before the cranioplasty in both the groups (P<0.05). The scores of KPS and GOS were significantly
higher in the early group than those in the late group 3 months after the cranioplasty (P<0.05). The improvements of ventricles 3 and 4
volumes were significantly better in the early cranioplasty group respectively than those in the late group 3 months after the cranioplasty
(P<0.05). The rate of good prognosis and effective rate of the prognosis were significantly higher in the early cranioplasty group
respectively than those in the late group 12 months after the cranioplasty (P<0.05). The rate of occurrence of postoperative complications
was significantly lower in the early cranioplasty group than those in the late group 12 months after the cranioplasty (P<0.05).
Conclusion The early cranioplasty after the decompressive craniotomy is more helpful to improvement of the prognoses and decreasing
the postoperative complications than the late cranioplasty in the patients with craniocerebral injury.
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早期颅骨成形术对颅脑损伤术后脑积水的影响
杨 帆

颅脑损伤是临床上较为严重的一类脑部损伤疾

病，病情严重，预后较差。恶性颅内压增高是导致颅

脑损伤死亡、残疾的重要原因，临床常用去骨板减压

术缓解颅内压增高。颅脑损伤去骨板减压术后并发

脑积水影响病人预后[1]。术后脑积水的形成可能与

颅骨成形术时机存在一定的联系[2，3]。一般认为颅骨

成形术在去骨板减压术后 3~6个月为宜。但是现

在，诸多研究指出早期颅骨成形术可以改善脑组织

血流量以及整体代谢水平[4，5]。本文比较早期和晚期

颅骨成形术对颅脑损伤去骨板减压术后脑积水的影

响。

1 资料与方法

1.1 研究对象 纳入标准：颅脑损伤去骨板减压术后

合并脑积水；能正确表达自己意愿；不合并重大器官

损伤；均自愿参加本研究并对本研究具有知情同意

权。排除标准：合并精神类疾病、脑部手术史、脑出

血、严重感染、机体重大器官损伤和临床资料不全。

2014年1月至2016年4月收治符合标准的颅脑损伤

去骨板减压术后合并脑积水108例，其中男80例，女

28例；平均年龄（48.9±6.2）岁。早期（1~3个月）行颅
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骨成形术54例（早期组），晚期行颅骨成形术（3~6个
月）54例（晚期组）。早期组男39例，女15例；平均年

龄（49.4±8.3）岁；交通事故伤 29例，摔伤 19例，高处

坠落 6例；单侧颅骨缺损 45例，双侧 9例；高压性脑

积水42例，正常压力脑积水12例。晚期组男41例，

女 13例；平均年龄（48.4±9.4）岁；交通事故伤 27例，

摔伤22例，高处坠落5例；单侧颅骨缺损43例，双侧

11例；高压性脑积水 41例，正常压力脑积水 13例。

两组病人一般资料无统计学差异（P>0.05）。本研究

通过本院伦理委员会审查同意。

1.2 治疗方法 术前行头部CT检查并三维重建，对

颅骨缺损部位进行精确钛网塑形。全麻下沿原切口

设计瓣膜，常规切开头皮，小心分离皮瓣，常规电凝

止血，使骨窗边缘大 2~2.5 cm。取塑形钛网置于骨

窗位置，确定所设计的塑形钛网与损伤部位十分吻

合后，采用钛钉固定塑形钛网的四周，采用丝线悬吊

钛网。皮瓣下埋置负压引流管，在对侧脑室穿刺，采

用可调节压力的分流管，根据要术前测量的压力设

定好压力，沿皮下将分流管置于腹腔。进行并常规

逐层缝合，给予常规的抗菌药物治疗3~4 d。
1.3 评价方法 比较两组病人术前、术后 3个月体力

状况、转归情况，以及第三脑室、第四脑室和双侧侧

脑室体积改变情况、并发症发生率。月采用卡氏功

能状态量表（Karnofsky performance status，KPS）评分
[6]评估体力状况；采用GOS评分[7]评价预后。

1.4 脑室体积测定方法[8] 采用飞利浦256 层CT螺旋

CT机进行扫描，管电压120 kV，管电流220 mA，层厚

组合 4×2.5 mm，进床速度 6.5 mm/转，均选眶耳线为

基线，所有层面与此平行，矩阵512×512。扫描完成

后常规重建出 8 mm层厚、8 mm层间隔影像，采用

VOLUME软件测量脑室体积。

1.5 统计学方法 采用SPSS 17.0软件进行分析，计数

资料采用χ2检验或Z检验；计量数据用x±s表示，采用

t检验；P<0.05表示有统计学差异。

2 结 果

2.1 两组体力状况和预后比较 两组术前KPS评分

无统计学差异（P>0.05）；两组术后3个月KPS评分较

术前明显增高（P<0.05），而且早期组明显高于晚期

组（P<0.05）。两组术前GOS评分无统计学差异（P>
0.05）；两组术后 3个月 GOS评分较术前明显增高

（P>0.05），而且早期组明显高于晚期组（P<0.05）。

详见表1。
2.2 两组脑室体积改变情况比较 两组术前第三、四

脑室及双侧侧脑室体积无统计学差异（P>0.05）。术

后 3个月，两组各脑室体积较术前均显著改善（P<
0.05），而且早期组明显优于晚期组（P<0.05）。详见

表2。
2.3 两组并发症发生率比较 早期组术后发生分流

管阻塞2例，硬膜下积液和血肿1例，脑室腹腔感染1
例；晚期组术后发生分流管阻塞3例，脑部出血1例，

头皮缺血坏死 1例，硬膜下积液和血肿 7例，脑室腹

腔感染2例，植入物移位1例。早起组并发症总发生

率（7.4%，4/54）明显低于晚期组（33.3%，18/54；P<
0.05）。
3 讨 论

本文结果显示，颅脑损伤去骨板减压术后 1~3

组别

早期组

晚期组

术前

KPS评分

63.3±9.5
62.3±8.6

GOS评分

3.1±0.4
3.0±0.5

术后3个月

KPS评分

82.6±10.7*#

71.5±9.4#

GOS评分

4.4±0.7*#

3.6±0.6#

表1 两组颅骨成形术前后KPS评分和GOS评分比较

注：与术前相应值比，# P<0.05；与晚期组相应值比较，* P<0.05；KPS.卡氏功

能状态量表

组别

早期组

晚期组

术前

术后

术前

术后

第四脑室

1.61±0.52
1.12±0.51*＃

1.60±0.37
1.25±0.47*

第三脑室

0.98±0.64
0.86±0.32*＃

0.99±0.56
0.91±0.67*

侧双侧脑室体积之和

21.37±5.29
14.51±6.46*＃

22.04±5.55
17.28±7.03*

表2 两组颅骨成形术前后脑室体积变化（cm3）

注：与术前相应值比，# P<0.05；与晚期组相应值比较，* P<0.05
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个月内行颅骨成形术可以有效地提升病人体力状况

以及改善病人转归情况。可能的原因是颅脑损伤会

诱发脑部组织的肿胀，引起颅内压增高，脑部灌注压

降低，会导致脑部组织缺血，会进一步加剧脑肿胀，

造成颅内压增高，形成恶性循环[9，10]。去骨瓣减压术

可以有效改善颅内压增高。虽然在减压术早期，颅

骨缺损部位的脑组织的血流灌注会随着颅内压的降

低而提升，但是随着时间的推移，会发生头皮下陷，

下陷的头皮以及皮瓣会将大气压传至受损的脑组

织，造成静脉引流的紊乱，进一步造成大脑体外性血

流调节障碍，会严重影响预后以及生活质量[11，12]。因

此，早期成形术可以及时缓解上述症状造成的后果，

改善病人预后。

现代医学证实，脑室体积的改变是评价脑积水

改善情况比较直观的指标[13，14]。最近的一项研究也

发现精神分裂症病人大脑灰质体积缩小，尤其是额

叶的灰质缩小以及侧脑室和第三脑室扩大病人结局

较差 [15]。本文脑室体积测定结果显示，两组术后脑

室均获得显著改善（P<0.05），其中早期组改善明显

优于晚期组（P<0.05）。说明颅脑损伤去骨板减压术

后1~3个月内行颅骨成形术可以有效改善病人脑积

水，尤其是正常压力脑积水。

本文结果表明颅脑损伤去骨板减压术后1~3个
月行颅骨成形术可以减少并发症。可能的原因是超

过3个月后行颅骨成形术，会出现局部脑组织下陷，

严重影响脑位移，延长病理性代偿状态时间，神经恢

复延期，最终导致并发症增多[16]。

综上所述，与晚期颅骨成形术相比，早期颅骨成

形术可以有效改善颅脑损伤去骨板减压术后并发的

脑积水，减少颅骨成形术并发症，从而改善病人预

后。
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