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【摘要】目的 探讨颅骨成形术后钛网外露的原因及其处理方法。方法 回顾性分析2005年6月至2018年6月收治的16例
颅骨成形术后钛网外露的临床资料。结果 7例因术中皮瓣处理不当致钛网外露，其中4例经剪除外露钛网+每日换药痊愈，1例
经剪除外露钛网+磨除局部皮质骨+每日换药痊愈，1例经自体游离植皮术痊愈，1例经自体带血管蒂游离皮瓣植皮术痊愈；8例
因伤口感染、裂开致钛网外露，其中6例经清创+换药+抗感染痊愈，2例经清创+换药+抗感染+减张缝合痊愈；1例术后4个月因

钛网边缘翘起刺破皮肤致钛网外露，经剪除边缘翘起部分+每日换药痊愈。结论 颅骨成形术应注意：①避免分离的皮瓣菲薄或

厚薄不均；②止血时用低电流双极镊点状烧灼；③皮下潜行分离范围要大，以便皮瓣无张力缝合；④钛网边缘要平整以免翘起刺

破皮肤。当发现钛网外露后，不要急忙取出钛网，采用剪除外露钛网、每日换药、电钻磨除局部皮质骨及植皮术等方法处理多能

痊愈。
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颅骨成形术后钛网外露16例临床分析

肖文勇 杨国平 雷 丹 卢 武 贺新灏 刘 超 谢卫国

去骨瓣减压术是重型颅脑损伤和脑出血等急性

颅内压增高病人的主要治疗手段之一，但造成的颅

骨缺损不仅影响病人的外形美观，而且大气压对脑

组织产生压力作用引起头皮塌陷及脑组织经缺损骨

窗摆动会造成脑组织损伤，因此，恢复期应尽早行颅

骨成形术。虽然颅骨成形术方式简单，但术后并发

症并不少见，其中感染和钛网外露一旦发生，由于钛

网为异物，将面临取出钛网和再次手术的风险。

2005年6月至2018年6月收治颅骨成形术后钛网外

露共16例，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 16例中，男 5例，女 11例；年龄 22~69
岁，平均45.5岁。颅骨缺损部位：一侧标准大骨瓣术

后颅骨缺损 14例，一侧颞部缺损 1例，双侧额、颞部

缺损 1 例。颅骨缺损面积：5 cm×6 cm~12 cm×15
cm。去骨瓣减压术至颅骨成形术时间 3个月~5年，

平均9.6个月。颅骨成形术至钛网外露时间5 d~4个
月，平均21.2 d。
1.2 临床表现及治疗结果 7例因术中皮瓣分离太薄

及边缘皮下组织游离松解范围不够，皮瓣张力过高，

导致部分皮瓣边缘缺血坏死致钛网外露，面积 2~3
cm2。其中4例先行局部每日换药未愈，而后将钛网

外露部分剪除直至边缘金属被伤口边缘皮肤覆盖，

继续每日换药，3~4周后伤口肉芽健康、干燥、红润、

平整，最后痊愈；1例换药半个月伤口底部一直没有

肉芽生长，因裸露的骨皮质缺乏血供，即用电磨钻刨

开皮质骨露出血供丰富的板障层，而后继续换药，从

板障层逐渐长出新鲜肉芽，周边皮肤向中心生长合

拢最后伤口痊愈；1例钛网外露范围太大，采用剪除

外露钛网+换药至创面肉芽健康生长，再在大腿处取

一小片薄层皮片行游离植皮术半个月后愈合；1例经

历两次植皮才愈合，第一次也是在大腿处取一小片

薄层皮片行游离植皮术未愈，且创面继续扩大钛网

外露更多，第二次改行带管蒂的游离植皮术才愈合，

即在股前外侧取与缺损面积相当的带血管蒂的游离

皮瓣，将游离皮瓣血管蒂的动、静脉与病损部位的颞

浅动、静脉行显微镜下吻合术保障皮瓣血供，最终皮

瓣存活伤口痊愈。
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8例术后发生伤口感染，局部皮肤裂开，导致钛

网外露，外露口宽1~3 cm。先予局部清创，取分泌物

送细菌培养+药敏试验，全身静脉或口服敏感抗生

素，局部每天先用双氧水和0.9％生理盐水冲洗伤口

及钛网下潜行间隙，再交替使用庆大霉素、甲硝唑、

10%氯化钠溶液浸泡的纱条及表皮生长因子等换

药，其中 6例经以上处理 2~4周后愈合，2例经换药

至伤口肉芽组织健康、红润，再行伤口皮下游离减张

缝合后痊愈。

1例第一次手术后痊愈出院，当时伤口愈合良

好，但术后 4个月在家中发现伤口局部红疹及间断

流水，回来复诊见局部钛网边缘翘起刺破皮肤露在

皮外，行钛网边缘翘起部分剪除及伤口换药处理，半

个月后痊愈。

2 讨 论

颅骨成形术围手术期有切口感染、皮下积液、脑

脊液漏、钛网移位、钛网塌陷、钛网外露、颅内感染、

颅内出血等并发症。由于钛网是异物，一旦出现切

口感染等原因导致钛板外露，就有可能需要取出钛

网及再次手术。

结合本文病例资料及相关文献分析，我们认为

出现钛网外露的主要原因有[1~4]：①术中皮瓣太薄或

厚薄不均。术中分离皮瓣过浅，使皮瓣菲薄缺乏皮

下组织营养血供，导致皮瓣坏死，引起钛网外露。②
电凝止血过度。术中反复电凝止血过度，烧灼皮瓣

内面，使皮肤组织严重碳化致皮瓣坏死，最终引起钛

网外露。③潜行分离范围太少。术中未将皮瓣周边

的头皮行皮下充分松解游离，用暴力强行拉拢头皮

直接缝合，使术后皮瓣张力持续增高，逐渐因缺血而

坏死、裂开，导致钛网外露。④帽状腱膜层未分层缝

合。帽状腱膜分层缝合可以减轻皮瓣张力，有利于

皮瓣供血，促进伤口愈合。⑤术后换药不及时。头

皮分泌物堆积，细菌滋生致切口感染。⑥全身营养

不良等因素使切口迁延不愈，最终裂开。

针对以上原因，我们的防治经验是：①术中分离

皮瓣时，要在头皮下脂肪层深面进行，要确保皮瓣含

有一定厚度的皮下脂肪组织，避免皮瓣过薄及皮瓣

厚薄不均，保证皮瓣有充分的血供。②彻底拆除伤

口内原有缝合线头，避免异物妨碍愈合。③皮瓣内

面止血时，用低电流双极电凝镊进行点状烧灼，避免

电流过大，烧灼过深，导致皮缘或皮瓣严重碳化坏

死。④潜行分离范围要足够大，分离过程中，应反复

放入钛网拉拢皮瓣测试，以确保缝合后皮瓣张力不

高。⑤帽状腱膜层与头皮要分层缝合，减轻皮瓣张

力。⑥置入钛网前，检查边缘是否平整及与颅骨贴

合是否良好，避免置入后锐利的边缘刺破皮肤。⑦
术中严格执行无菌操作，缝合伤口前用双氧水和和

碘伏冲洗术野。⑧术后伤口勤换药，及时发现切口

缝线反应、头皮分泌物堆积、切口感染等征象，并及

时处理。⑨全身营养较差的病人，术后要加强全身

营养支持治疗，增强机体抵抗力，促进伤口痊愈。

过去，我们遇到钛网外露病例，都采取常规换药

处理，见伤口不愈即取出钛网，待伤口换药愈合后择

期再次行颅骨成形术。自 2005年 6月以来，我们针

对不同原因导致的钛网外露，采用以下五种不同处

理方法治疗：①剪除外露钛网+每日换药；②剪除外

露钛网+电钻磨除局部皮质骨+每日换药；③自体游

离植皮术；④自体带血管蒂游离皮瓣植皮术；⑤清

创+换药+全身抗感染+减张缝合等。本文16例均痊

愈，均未取出钛网。

我们的体会是：当发生钛网外露后，不要急忙取

出钛网，首先行局部清创，剪除外钛网部分，而后每

日换药直至痊愈；对肉芽不能健康生长，骨皮质直接

暴露在伤口底部的，可用电磨钻刨开皮质骨露出板

障层后继续换药，待板障层长出健康肉芽后，伤口多

能痊愈；如果伤口非常难愈合及钛网外露范围太大

者，可行游离植皮术甚至行带管蒂游离植皮术帮助

愈合。通过上述处理方法，多数病人不需要取出钛

网即可痊愈。
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