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● 经验介绍经验介绍 ●

【摘要】目的 探讨标准化开颅技术运用于额颞切口开颅的效果。方法 回顾性分析2017年2月至2018年3月由同一术者利

用标准化开颅技术完成的36例额颞弧形切口开颅手术病例的临床资料，额外侧入路13例，翼点入路23例。结果 36例中，29例
切开颞肌，7例未切开；骨瓣大小4 cm×3 cm~7 cm×8 cm；出血量5~65 ml，平均24.2 ml；开颅时间18~45 min，平均29.2 min。结论

额颞切口标准化开颅技术简单、快速，适合年轻医生学习掌握，尤其是基层医院。
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标准化开颅技术在额颞切口开颅中的应用

甘 武 周 东 林晓风

开颅是神经外科手术的基础，良好熟练的开颅

技术更是进阶颅内精细化操作的先决条件。目前，

年轻医生的开颅培训还主要采用“学徒”式，每个医

生都有自己的开颅小技巧。我们根据自身临床经

验，总结开颅技巧并形成一套开颅操作技术，利用简

单的工具完成快速有效的开颅，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 2017年2月至2018年3月由同一术者

连续完成 36例额颞弧形切口开颅手术，其中男 13
例，女23例；年龄6~68岁，平均46.3岁。颅前窝脑膜

瘤9例，垂体腺瘤8例，蝶骨嵴脑膜瘤6例，颅咽管瘤

6例，额颞叶胶质瘤2例，额叶转移瘤2例，鞍区畸胎

瘤 1例，视神经胶质瘤 1例，下丘脑错构瘤 1例。额

外侧入路13例，翼点入路23例。

1.2 手术操作 ①切口：采用额颞发际线内弧形切

口，减少对颞浅动脉的影响及无效暴露（图 1a、１
f）。额外侧入路切口起自颧弓上 3 cm（平眶上缘），

止于中线；翼点入路切口起于耳前 1 cm，平颧弓上

缘，止于中线外 2 cm。②摆体位：平卧位，同侧肩垫

高，头转向对侧，依据病变位置旋转15°~60°，病变偏

颞侧或主要利用二、三间隙则旋转角度大，采用60°，
嗅沟脑膜瘤为了便于处理对侧颅底病变旋转角度

大；主要处理第一间隙如鞍结节脑膜瘤或部分垂体

腺瘤则旋转角度小，15°~30°即可。③切开头皮：主

刀与助手左手以纱布按住切口两侧，主刀右手持刀，

助手右手持吸引器，每次切开 2~3个头皮夹长度。

皮下明显动脉出血，予双极电凝，功率为15 W；皮缘

渗血不烧灼，按住切缘两侧即可止血。④切开颞肌：

换单极电凝，以低功率电凝模式切开筋膜及颞肌，主

刀左手持骨膜剥离子，右手持单极电凝，从额侧向颞

侧逐步边止血边分离，无颞肌部分以骨膜剥离子推

开。颅骨渗血则予单极电凝止血，暴露底边为眉弓

上缘-额颧突连线。额外侧入路下缘外侧止于此线

延长至蝶骨嵴处或其外侧，翼点入路下缘外侧尽量

接近颧弓。大角针0号线缝合2~3针，以双股橡皮筋

加鼠齿钳向额底方向牵开。部分额外侧入路无需分

离颞肌，暴露颞上线内侧额骨即可。单极电凝功率

为20~25 W（图1b）。⑤制作骨瓣：额侧钻骨孔一个，

取出碎骨片后，用带钩剥离子探查并拨开硬膜外间

隙，铣刀向额底方向，至额底后转向外侧，经额颧突

至蝶骨嵴前缘，原路退回后再向颞底方向拐向蝶骨

嵴前缘，取下骨瓣，颞侧常有板障内导静脉出血，予

骨蜡封堵，咬骨钳咬除蝶骨嵴后以骨蜡封住孔隙，硬

膜外以湿润明胶海绵填塞，棉条覆盖可明显减少出
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图1 应用标准化开颅技术进行额颞切口开颅

a. 翼点入路切口及计划骨瓣范围；b. 肌皮瓣分离后以橡皮筋牵

开；c. 一次成型取下骨瓣；d. 悬吊硬膜、骨蜡及明胶海绵行蝶骨嵴

止血；e. 关颅复位骨瓣几无骨质缺损；f. 额外侧入路切口及两种骨

瓣范围
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血。额外侧入路不涉及蝶骨嵴（图 1c、1d）。⑥悬吊

硬膜：紧贴骨缘避开硬膜上血管间隔2 cm悬吊硬膜

至骨膜上，蝶骨嵴两侧亦悬吊。悬吊后仍有明显硬

膜外出血处，可予以合适大小明胶海绵压迫后双极

电凝明胶海绵。硬膜外止血干净，开颅完成（图1d）。
2 结 果

36例顺利完成开颅，其中29例切开颞肌，7例未

切开；骨瓣大小 4 cm×3 cm~7 cm×8 cm；出血量 5~65
ml，平均 24.2 ml；开颅时间 18~45 min，平均 29.2
min。
3 讨 论

以额颞切口为基础的开颅主要包括额外侧入路

和翼点入路，有大致相同的操作方式，但根据具体暴

露范围，从体位到骨瓣有多种变化，是神经外科颅脑

手术使用最广泛的开颅操作，对颅前窝底及鞍区病

变均能充分暴露[1~4]。从文献看，国内外少有详细介

绍开颅操作步骤的报道，基本上仍以“学徒”模式进

行，其效果往往取决于年轻医生的理解力和动手能

力，需要大量的练习来熟练掌握。山东大学齐鲁医

院数年前即开展了去头皮夹快速开关颅技术[5，6]，与

赫尔辛基[7]类似，开颅简单、快速，值得学习借鉴，但

该技术对设备和耗材有一定要求，经济成本稍高，如

订皮机固定无菌单、多只皮钩勾起皮瓣固定于自动

牵开器上、磨钻磨削蝶骨嵴及额底骨质等，难以大范

围推广。我们以简单的开颅器械和设备力求减少无

效操作，同样达到简单、快速而有效的开颅暴露，与

其他相比，主要特点有：①不盲目追求速度，控制并

减少出血理念，从切皮即开始贯彻，每次切开的长度

在控制范围内，即 2~3个头皮夹长度，皮缘不予电

凝，杜绝皮缘坏死可能性，并减少对毛囊的破坏和尽

可能缩小瘢痕宽度。②常规使用单极电切功能时，

设置的功率高，产生烟雾多，来回切换“切”和“凝”的

功能，其效率并不高，而以低功率单极电凝功能替代

“切”的功能也是一种选择，以接触时间的变化来达

到“切”和“凝”的目的，颅骨表面渗血亦可电凝止血，

无需调整反复，无需切换工具，分离后肌束无破坏无

渗血，术后无颞肌萎缩。以 0号丝线缝合套橡皮筋

牵开，我们曾尝试用皮钩，但硬度不够、牵开范围欠

佳，且需要较多皮钩同时牵拉，而无配套自动牵开

器，故仍继续采用缝合方法，多数 2针即可，最多 3
针。从肌皮瓣根部牵拉，具有暴露范围大、操作台整

洁的优点，橡皮筋可用手套剪成橡皮圈替代，材料简

单易得。以眉弓上缘-额颧突连线及其延长线为底

边标志，额外侧入路无需完全显露额颧突，减少无效

暴露。③经典翼点入路强调额颧突及关键孔的重要

性，目前开颅工具改善，不论气钻或电钻，额外侧入

路或翼点入路，选择额侧钻一个骨孔即可，既避免伤

及硬膜中动脉，又避开颞侧常有的导静脉，分别从额

侧和颞侧向蝶骨嵴铣开即可，无需多钻孔，先走额侧

也缩短了颞侧可能的出血时间。在操作稍熟练后，

更可以在颅底时将铣刀向头顶方向稍倾斜，一步完

成颅底的暴露，骨瓣一次成型，无需因暴露不够再咬

除或磨除颅底骨质。④蝶骨嵴的止血需要先去除尖

的骨刺，使骨面稍平坦方便抹骨蜡，咬骨钳相比磨钻

效率更高，更经济，骨蜡加明胶海绵可完全控制出

血，双侧悬吊后效果更好。因关颅常规不放置引流

管，硬膜悬吊间距在 2 cm左右，尽量减少硬膜外出

血可能性，明胶海绵放置在悬吊后仍出血的硬膜外

缝隙进行电凝是非常有效的止血方法。

本文病例以简单设备、器械开颅，开颅平均出血

量 24.2 ml，平均用时 29.2 min。每步操作几乎一致

的标准化，手术方式以减少出血、有效暴露而非快速

为目的，通过形成习惯的机械化动作，避免反复无效

的止血和暴露操作来缩短开颅时间，减少无用功，大

多数病例在半小时内完成开颅，并始终保持术区及

操作台干净整洁。山东大学齐鲁医院通过皮内和皮

下注射肾上腺素盐水的方法来减少皮缘出血是有效

可行的[5，6]，但我们更多考虑减少对皮缘血运的影响，

避免不生毛发或瘢痕化明显，目前仍在继续尝试不

同的方式方法来达到不影响功能前提下尽可能减少

出血的目的。目前国内广泛使用传统的头皮夹止血

的开关颅技术[5]，但操作方式方法不尽相同，风格各

异，尤其是县市级基层医院，往往是“浴血奋战”、常

规输血，认为开颅即是很大的手术。本文报道的标

准化开颅技术对设备器械要求低，更是逐步培养年

轻开颅医生的止血、保护意识，操作力求一步到位，

无效动作的减少自然会快速、出血少，对减少术后并

发症、缩短住院时间也有积极意义。

综上所述，额颞切口标准化开颅技术简单、快

速，适合年轻医生学习掌握，尤其是基层医院。
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