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【摘要】目的 探讨钛网颅骨成形术后发生并发症的原因及应对方法。方法 2007年3月至2016年5月施行钛网颅骨成形术

198例，对术后并发症原因进行回顾性分析。结果 198例中，术后发生并发症32例，其中皮下积液11例，切口感染5例，钛网外

露3例，颅内血肿5例，钛网无法复位2例，癫痫3例，疼痛2例，钛网松动1例。所有并发症经及时处理后痊愈。结论 颅骨成形

术应选择时机，应用新技术新材料，重视术前准备，术中严格无菌操作，规范手术方法，严密观察情况变化，及时发现、及时处理，

就能避免和减少并发症的发生。

【关键词】颅骨缺损；医用钛网；颅骨成形术；并发症
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钛网颅骨成形术后并发症原因分析及应对方法
徐洪兵 王永进 徐红青 何二平

颅骨成形术目的是恢复颅骨完整性及生理密闭

性，保持颅内压力稳定，防止脑组织再次损伤，恢复

原有外观，缓解临床症状[1]。目前，钛网是使用最多

的成形材料，但钛网颅骨成形术仍有并发症发生[2]。

2007年 3月至 2016年 5月行钛网颅骨成形术 198
例，术后发生并发症32例，现总结如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 198例中，男139例，女59例；年龄18~
67岁；成形术时间为3个月~8年。颅脑损伤112例，

高血压性脑出血68例，颅内肿瘤18例。额部53例，

额颞部75例，颞顶部42例，枕顶部28例；左侧77例，

右侧 65例，双侧 56例。第一次手术使用脑膜补片

173例，未用补片25例。钛网为三维151例、二维47

例。随访时间为术后1个月~9年。

1.2 手术方法 全麻下原切口入路，在帽状腱膜下层

及颞肌下层用电刀分离，并翻起皮肌瓣，仔细剥离避

免切开硬脑膜，防止造成脑脊液漏及损伤皮层血管，

硬脑膜有破损的严密缝合并修补硬脑膜，出血时严

密止血，完全暴露缺损区骨缘约 5 mm，将已塑形好

的钛网贴合骨窗，尽可能达到解剖复位，用10~12枚
钛钉固定于缺损骨窗边缘，头皮贴服及愈合良好，皮

瓣下置管负压吸引2~3 d，术后1~3 d复查头颅CT。
2 结 果

成形术后发生各类并发症共32例，其中皮下积

液11例，切口感1染5例，钛网外露3例，颅内血肿5
例，钛网无法复位 2例，癫痫 3例，疼痛 2例，钛网松

动1例。所有病人经及时处理后均痊愈出院。

3 并发症原因分析及应对方法

3.1 皮下积液 发生原因：血性渗出和炎性渗出[3]；创
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面包括硬脑膜、皮肌瓣和切口止血不彻底；双极电凝

功率过高导致组织烧焦、坏死引起渗出增多；钛网等

修补材料作为异物[4]，存在排异反应；硬膜剥离时破

损发生脑脊液漏。处理方法：手术创面严密止血；调

节双极电凝功率，电凝滴水；仔细分离皮肌瓣，保证

硬膜完整；第一次手术时尽量行人工脑膜修补，为颅

骨成形术创造条件；如果破损则可以用脂肪组织、骨

膜、颞肌筋膜、明胶海绵及生物胶修补；术野放置引

流管负压吸引并保持通畅；如果皮下有积液，可以穿

刺抽吸并加压包扎[5]；术后使用地塞米松减少渗出；

还有人主张悬吊硬脑膜减少死腔，但并不能完全闭

合死腔，且有增加颅内出血的风险，本文病例早期悬

吊，后期不悬吊并无区别。

3.2 切口感染 发生原因：无菌操作不严格；局部皮

缘或皮瓣坏死；皮下积液、积血未及时处理；钛网塑

形不良导致贴附不佳；距第一次手术时间太长。处

理方法：严格执行无菌操作，术前修补材料高压灭

菌，术中钛网纱布包好浸没在有抗菌药物的生理盐

水中，减少暴露在空气中的机会，术毕再使用含抗菌

药物的生理盐水冲洗；术前30 min静脉用抗菌药物；

止血要彻底，减少出血和渗出[6]；术前准备时，切口皮

下如有线结反应，应先去除，切口酒精纱布包扎；尽

量行三维钛网修补，可以达到解剖复位且减少再塑

形过程，缩短手术时间。

3.3 钛网外露 发生原因：切口感染、皮瓣有张力、切

口缝合不严密、止血太彻底血供差、皮瓣太薄坏死、

钛网塑形不佳有棱角。处理方法：加强头皮切口换

药、酒精湿敷，止血要彻底且保证血供，沿原切口切

开，不要留皮桥，皮下用可吸收缝线严密缝合，不留

有死腔；电脑塑形三维钛网，皮瓣应保留一定厚度，

当出现黄色脂肪颗粒时，说明切破帽状腱膜；如果钛

网外露面积不大，则可以在无菌条件下潜行分离皮

瓣再行一期缝合，延期拆线；如果外露面积太大并有

感染，则需要手术摘除钛网，加强换药，促进创面愈

合，择期再修补。

3.4 颅内出血（包括硬膜外、硬膜下及脑内血肿）发

生原因：剥离面出血如硬脑膜、颞肌面、骨窗缘、颅骨

表面及切口缘等；硬膜破损或悬吊过深伤及脑皮层

血管；分离皮肌瓣时过分牵拉硬膜下有粘连损伤血

管；因颅骨太薄钛钉穿透颅骨伤及血管。处理方法：

止血彻底，运用双极电凝、电刀及骨蜡止血，其中颧

弓上缘的颞浅动脉分支出血时止血要彻底，防止回

缩出血；悬吊时不要太深或者不悬吊；钛钉固定时不

要穿透颅骨；手术轻柔，避免过分牵拉。

3.5 骨窗压力过高导致颅骨无法复位固定 发生原

因：体位性脑膨出；脑积水；双侧颅骨修补一侧后压

力传导致另外一侧导致压力高；插管全麻不顺利，缺

氧时间长，脑水肿明显。处理方法：术前骨窗处用纱

布适当加压包扎防止体位性脑膨出；脑积水同期行

脑室-腹腔分流并行颅骨修补；术中用脱水剂、过度

换气等。

3.6 癫痫 发生原因：术前就有癫痫病史；术中过分

牵拉脑皮层受到刺激；术前骨窗处压力高，修补后颅

内压变化脑组织受压迫致异常放电诱发癫痫。处理

方法：术前系统抗癫痫治疗；术中动作轻柔，避免过

分牵位；电凝滴水；选择颅内压下降时期修补。

3.7 疼痛 表现为咀嚼痛或张口痛。发生原因：分离

皮肌瓣时未在帽状腱膜及颞肌下层分离，钛网下方

有肌肉。处理方法：尽可能解剖复位。

3.8 钛网松动 发生原因：钛网塑形不佳，贴附不良，

钛网有张力，固定不佳；骨质疏松。处理方法：骨窗

缘向外分离骨膜，使二者之间无软组织；钛网电脑塑

形行颅骨解剖复位，避免钛网有张力；固定不满意处

可适当多加用钛钉固定。

综上所述，颅骨成形术是神经外科的常见手术，

常有并发症发生；只要是重视术前准备，术中严格无

菌操作，规范手术方法，术后严密观察情况变化，及

时发现、及时处理，就能避免和减少并发症的发生，

达到满意的治疗结果。
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