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【摘要】目的 探讨聚醚醚酮（PEEK）内固定系统用于颅骨骨瓣复位固定的有效性及安全性。方法 回顾性分析2018年3月~
2020年 1月使用PEEK内固定系统进行骨瓣复位固定的 78例开颅手术病人的临床资料。结果 66.7%的病人使用 3~4片连接

片。术后半年复位固定成功率为98.7%。CT及三维重建显示固定系统在原位，颅骨外形完整，无移位、突出。76例（97.4%）头

皮切口甲级愈合，乙级和丙级愈合各1例（1.3%）。术后2年随访期内，出现皮下积液5例（6.4%），感染1例（1.3%），未见植入物

暴露。结论 应用PEEK固定系统进行骨瓣复位固定效果较好，安全，可靠。
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PEEK内固定系统在颅骨骨瓣复位固定中的应用
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● 经验介绍经验介绍 ●

颅骨骨瓣复位固定是开颅手术中的常规操作，

除了重建颅骨生理结构、达到外观上的美学外，还可

降低颅骨缺损综合征的发生率。目前，临床常用的

固定系统有丝线、钛材质类以及医用胶等，均有各自

的局限性。理想的固定材料应具备可靠性、安全、生

物相容性好等特点。聚醚醚酮（polyetheretherke-
tone，PEEK）是一种化学惰性化合物，与骨的弹性模

量接近，又具备类似于骨的拉伸性能。2018年3月~
2020年 1月使用PEEK内固定系统进行骨瓣复位固

定78例，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 病例选择标准 纳入标准：①年龄 1岁以上（含 1
岁），性别不限；②使用 PEEK内固定系统进行骨瓣

复位固定；③病人本人或监督人自愿且签署知情同

意书。排除标准：术中未成功使用 PEEK内固定系

统进行固定。

1.2 一般资料 78例中，男 50例，女 28例；年龄 1~78
岁，平均（42.15±26.63）岁，其中儿童 23例，成人 55
例；缺损长度（71.99±34.56）mm、宽度（65.85±30.93）
mm；复位固定部位颞骨14例，顶骨9例，额骨8例，枕

骨5例，颞顶额骨30例，颞骨顶骨5例，其他7例。自

体骨瓣55例，人工骨23例。颅脑损伤28例，颅内肿

瘤19例，脑血管病22例，其他9例。

1.3 手术方法 ①骨瓣成形术后，根据固定骨瓣的位

置和形状，选定钻孔位置，使用合适型号规格的

PEEK内固定系统连接骨瓣及自体骨。②用合适的

螺钉，固定骨表面的连接片，完成骨瓣复位固定。③
术后常规给予预防感染、脱水及营养支持等治疗，观

察切口愈合情况。

1.4 评价方法 有效性指标评价：术后半年内行 CT
或MRI 复查骨瓣复位情况，影像学结果及临床表现

同时满足以下两条即为复位固定成功：①外观手术

部位颅骨无突出及凹陷；②CT/MR等影像学检查，颅

骨对接平整或植入颅骨板与周围自体骨瓣对接平

整。安全性指标：术后 2年内皮下积液、感染、植入

物的暴露及其他不良事件的发生情况。

2 结 果

2.1 连接片使用数量 3例使用 2片，30例使用 3片，

22例使用4片，4例使用5片，5例使用6片，3例使用

7片，5例使用8片，3例使用9片，3例使用10片。

2.2 复位固定成功率 术后半年复位固定成功率为

98.7%。CT及三维重建显示固定系统在原位，颅骨

外形完整，无移位、突出（图 1）。76例（97.4%）头皮

切口甲级愈合，乙级和丙级愈合各1例（1.3%）。

2.3 安全性指标 术后2年随访期内，出现皮下积液5
例（6.4%），感染1例（1.3%），未见植入物暴露。

3 讨 论

颅骨骨瓣复位固定对开颅术后病人预后有重要

的影响，除带来结构的完整，也重塑病人的心理。目

前，临床使用的复位固定材料种类多，如钛材质类，
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可很好固定骨瓣，但对于骨皮质厚度有要求[1]。我们

使用 PEEK内固定系统进行颅骨骨瓣复位固定，结

果显示复位固定成功率为 98.7%，高于文献报道的

范围（90%~98%）[2，3]。固定成功与多种因素有关，如

固定系统的适用性、固定钉的使用、骨量多少、骨的

质量及术后病人依从性有关[4]，与固定系统的数量、

固定部位无关[5，6]。Wu等[7]认为与固定骨瓣的多少有

关。本文儿童23例，3岁以上儿童17例，1~3岁儿童

6例，术后复位固定良好，未见畸形。3岁以下儿童

因颅骨生长发育特点，修复固定有畸形的风险。有

研究报道金属固定系统的使用会造成颅骨畸形愈合
[8]。韩建国[9]发现骨缝是协调颅骨整体同步发育的关

键因素。因此，3岁以下儿童使用人工骨瓣或金属固

定材料时除考虑生理结构外，合适的修补和固定材

料，都应合理应用。

本文术后皮下积液发生率为 6.4%，在文献报道

的范围内（1.8%~25%）[10~12]。其原因有：脑脊液外渗，

细胞组织间的炎性反应及渗出 [13]；术中硬脑（脊）膜

未严密修补或破损，或术中异物刺激、手术创伤等
[11]。术中电刀电凝的频率过多会引起皮下积液，因

电灼破坏机体原有的生理结构，如皮瓣、神经肌肉、

血管，甚至骨膜的挛缩，造成解剖复位困难，引起脑

脊液或炎性物质积聚皮下，而形成皮下积液，因此术

中要控制电刀的使用频率。本文术后感染发生率为

1.3%。文献报道PEEK材料术后感染发生率在2.1%
~8%[14，15]。感染多为护理不当导致的颅内感染。

总之，PEEK材料内固定系统是一种安全、有效，

可以满足当前临床需求的材料。
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图1 开颅手术中应用PEEK内固定系统进行颅骨骨瓣复位

固定术后半年复查CT可见内固定系统固定在原位，颅骨外

形完整，无移位、突出

A. 三维重建影像；B. 颅骨CT平扫
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