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摘摇 要:摇 目的摇 探讨不同部位颅骨缺损面积大小采用不同方法塑形钛网行颅骨缺损修补。 摇 方法摇 2009 年

1 月 ~ 2010 年 12 月本科收治的 62 例颅骨缺损患者,采用数字化三维塑形钛网修补颅骨缺损 32 例,手工裁剪塑形

钛网修补颅骨缺损 30 例。 对比两者住院时间、手术操作时间、住院费用、塑形满意度。 摇 结果摇 比较两组住院天

数、手术操作时间、住院费用等差异有显著性(P < 0. 05);塑形满意度差异无显著性(P > 0. 05)。 摇 结论摇 根据颅

骨缺损面积大小和部位不同,采用不同的钛网塑形方式修补颅骨缺损,缩短手术时间,减少住天数、节约住院费用,
提高患者满意度。
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摇 摇 颅骨缺损是神经外科常见的疾病,常见于脑外

伤减压术后、颅骨粉碎性骨折、颅脑肿瘤及脑溢血术

后病人。 颅骨修补术可纠正颅骨缺损综合症及美容

问题,并对脑组织具有保护作用,目前,钛网以其优

异的生物相容性,已经取代已往的有机玻璃、硅橡胶

等修补材料。 根据颅骨缺损部位和缺损面积大小不

同,采用不同的方式塑形钛网。 2009 ~ 2010 年,本
科采用数字化三维塑形钛网修补颅骨缺损 32 例,采
用手工裁剪塑形钛网 30 例,均取得满意效果。 报道

如下。

1摇 资料与方法

1. 1摇 临床资料

摇 摇 2009 年 1 月 ~ 2010 年 12 月,本科共收治颅骨

缺损病人 62 例,其中男 39 例,女 23 例,年龄 17 ~ 60
岁,平均 35 岁。 缺损原因:颅脑外伤术后 44 例,高
血压脑出血术后 16 例,脑动脉瘤破裂出血术后 2
例。 缺损部位:额颞部 10 例,颞顶部 18 例、额颞顶

部 19 例、额顶部 3 例、颞枕顶部 3 例、额部 2 例、顶
部 3 例、双额部 4 例。 缺损范围 5 cm 伊 7 cm ~
10 cm 伊14 cm,修补时间第 1 次手术后 1. 5 ~ 2. 0 月

23 例,2 ~ 4 月 35 例,4 ~ 6 月以上 4 例。 其中数字

化三维塑形 32 例,手工裁剪塑形 30 例。
1. 2摇 影像学检查

数字化三维塑形患者,术前均行颅骨 CT 骨窗

薄层扫描,层厚 2 mm,数据存盘;手工塑形则行头颅

CT 平扫即可。
1. 3摇 钛网塑形

根据颅骨缺损部位及大小,选择不同的塑形方

法。 近眶上缘的额骨、大面积(直径 > 8 cm)颅骨缺

损特别是额颞部塑形要求高,塑形难度大的颅骨缺

损选择数字三维塑形钛网修补。 其余部位:如大多

数中小面积(直径 5 ~ 8 cm)颅骨缺损、远离眶上缘

的额骨、顶部、颞枕部及颞顶部颅骨缺损,塑形要求

不高,塑形程度不大,均可选择手工裁剪塑形钛网,
行颅骨缺损修补术。
1. 3. 1摇 手工塑形钛网(30 例) 摇 根据缺损大小、形
态、曲度选择最佳钛网,然后高压消毒备用。 在手术

过程中,再次比对颅骨缺损进行人工裁剪塑形,以适

应骨窗和周边颅骨形状。
1. 3. 2摇 数字化三维塑形钛网(32 例) 摇 术前均行头

颅薄层 CT 扫描(层厚 2 mm),经计算机整合 CT 数

据用 U 盘储存,传送至数字化颅骨修复体制造公
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司。 对钛网用数控铣床进行无模压制,成形好的钛

网送手术室消毒备用,钛网大小为超过缺损边缘

1郾 0 ~ 1. 5 cm。
1. 4摇 颅骨缺损修补

气官插管全麻下,消毒铺单,用肾上腺素1 mg +
0. 9%生理盐水稀释成 200 ~ 250 mL 溶液,抽取数十

毫升头皮瓣皮下注射,沿原切口切开头皮,分离头皮

与硬脑膜之间的粘连,严格按颞肌外、腱膜下间隙自

前向后,自下向上逆行钝、锐性游离皮瓣。 对额颞部

有颞肌覆盖的颅骨缺损不主张游离颞肌,直接将钛

网覆盖颞肌上[1]。 在骨窗缘 1. 5 cm 剥离骨膜,暴露

颅骨。 取制作好的数字化三维塑形钛网直接覆盖骨

窗后用钛钉固定于骨缘。 而未塑形钛网组需根据术

中颅骨缺损情况,人工裁剪塑形后再用钛钉固定于

骨窗缘。 缺损中心硬脑膜用丝线与钛网悬吊固定,
以防术后皮下积液。 皮下放置一引流管,全层间断

缝合头皮,术后平卧数天,24 ~ 48 h 拔除引流管,
10 ~ 12 天拆线,术中用抗生素预防感染,注意无菌

操作。
1. 5摇 观察指标

比较两组住院天数(天)、手术操作时间(min)、
住院费用、患者满意度。 患者塑形满意情况主要包

括:外观的对称性,修补侧的硬度满意度、有无引起

头痛、咀嚼痛等主观不适(由患者根据不满意到满

意的不同程度,量化为 0 ~ 10 分,其中 0 分最不满

意,10 分最满意)。 观察术后并发症(皮下积液、排
斥反应,感染,切口愈合不良、移植物浮动等)。 分

析两组住院天数、手术时间、住院费用、患者对成形

术后头部外形的满意度等指标。
1. 6摇 统计分析

软件为 SPSS13. 0,样本结果采用均数 依 标准差

表示,方法采用两独立样本 t 检验。

2摇 结摇 摇 果

根据颅骨缺损不同部位及缺损面积大小,选择

性采用数字化三维塑形钛网与人工裁剪塑形钛网行

颅骨缺损修补术,效果满意。 三维塑形钛网患者无

皮下积液,无排斥反应,无头皮感染,无移植物浮动,
有 1 例切口愈合不良,经多次换药后延迟愈合。 选

择性钛网手工塑形组 1 例出现术后皮下积液,经抽

吸后消失,1 例出现局部感染,行切开引流及冲洗后

治愈。 两组间并发症差异无显著性(P > 0. 05)。
数字化塑形钛网组与选择性钛网手工塑形组比

较:住院天数、手术操作时间、住院费用差异有显著

性(P < 0. 05)。 对塑形后外观满意度差异无显著性

(P > 0. 05)。

表 1摇 两组患者住院时间、手术操作时间、住院费用、术后塑形满意度比较

组摇 别 住院时间(天) 手术操作时间(min) 住院费用(元) 塑形满意度(分)

数字化塑形组 17. 75 依 0. 96a 122. 0 依 15. 4a 30 706 依 1 107a 9. 82 依 0. 17

手工塑形组 15. 00 依 0. 82 105. 5 依 17. 2 21 976 依 1 034 9. 50 依 0. 08

摇 摇 a:与手工塑形组比较,P < 0. 05

3摇 讨摇 摇 论

颅骨缺损后,由于脑组织失去正常颅骨的保护

而易受损,另外,还可以产生以下主要不利影响:淤
颅骨缺损逸3 cm2 以上易出现颅骨缺损综合症,缺
损面积越大,则症状越明显,主要表现为头痛,怕声

响,注意力不集中,易疲劳、忧郁、恐惧,局部疼痛等。
于肢体活动障碍及失语等症状不易恢复,易诱发癫

痫发作;盂由于头皮与硬脑膜的粘连移位,使蛛网下

腔消失,脑皮质灌注减少,使患者的局部血流淤滞,
造成脑实质因慢性缺血而囊性变,产生外伤性囊肿、
脑穿通畸形、脑室不对称等。 榆颅骨缺损患者容易

出现“皮瓣凹隐综合症冶,此时脑血流速度降低,以
缺损侧明显。 Sakamoto 等[2] 利用 CT 灌注成像技

术,观察到颅骨缺损患者修补术后缺损同侧和对侧

脑血流明显提高。 因此,尽早恢复颅腔的完整性是

促进神经功能恢复的先决条件。 传统的颅骨修补术

一般在伤后 3 ~ 6 月进行。 近年来,有人提出第一次

手术后 6 周左右即可进行。 过早手术局部渗血较

多,修补后易发生局部渗液积聚[3]。
钛网有较强的硬度,大面积的手工塑形较费时

费力,只适合于中、小面积(直径 < 8 cm)颅骨缺损、
远离眶上缘的颅骨缺损、顶骨缺损、颞枕骨缺损、颞
顶骨颅骨缺损,塑形要求不高,塑形程度不大的颅骨

缺损。 在手术前经测定颅骨缺损的大小,根据局部

颅骨的形态、曲度,选择最佳钛网塑形方式。
数字化三维塑形钛网,能在手术前事先进行个

体化设计,应用数码控制的铣床对钛网进行很好的

加工塑形,有制作出各种符合人体不同部位要求的
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成形钛板,特别是近眶上缘处的额骨颅骨缺损及大

面积颅骨缺损(额颞骨),手术中将数字化三维塑形

钛网置于颅骨缺损处,不需再裁剪修整。 因其与颅

骨缺损处形态匹配良好,省去了塑形过程而减少了

手术并发症,提高了患者对外形的满意度;由于其硬

度大,术后对脑组织的保护作用强。 尤其对于大面

积的颅骨缺损,特别是两侧的缺损,计算机塑形更显

示了其优越性。 应用计算机辅助设计与制造技术实

现了个性化配置塑形钛网行颅骨修补术,能够恢复

缺损部位的生理原貌,达到自然的外观效果,这一点

是传统的修补方法无法比拟的[4]。 对额颞骨有颞

肌覆盖的颅骨缺损,采用改良钛网数字化多点成形

技术行颞骨缺损修补,将钛网覆盖的颞肌生理厚度

及曲度考虑在内,防止钛网过分挤压颞肌及颞肌下

的脑组织,引起并发症[5]。 否则,术侧颞部塌陷与

健侧颞部不对称,影响美观。
两种钛网塑形方式比较,使用数字化三维塑形

钛网,术前数据获取传送及钛网的制作需要一定的

时间,住院时间长于手工塑形组(P < 0. 05);三维塑

形钛网费用昂贵;而两者之间的塑形满意度、术后并

发症差异无统计学意义(P > 0郾 05),说明对于塑形

难度不大、塑形要求不高、远离眶上缘的额骨、顶部、
颞枕及颞顶部的中、小面积颅骨缺损,采用手工塑形

钛网既能替患者节约大量的医疗费用又能达到与三

维塑形钛网几乎无差别的满意度。 手工裁剪塑形钛

网,在近眶上缘的额骨及大面积颅骨缺损(特别是

额颞部),与数字化三维成形钛网存在明显差距[6],
这需要在临床上根据患者的经济情况加以考虑。 对

近眶上缘的额骨、大面积颅骨缺损特别是额颞部,塑
形要求高,塑形量大的颅骨缺损选择数字三维塑形

钛网修补是必要的,尽管其费用高昂,但与大面积手

工塑形钛网[7] 比较,它不仅可使患者外美观外,还
能减少并发症和缩短手术时间。 涉及颞肌部位颅骨

缺损,人工塑形要考虑钛网下需留出颞肌生理通道;
数字化三维塑形需采用改良钛网数字化多点形成技

术,能够将钛网覆盖的颞肌生理厚度及曲度考虑

在内[1,4]。
总之,根据患者的具体情况选择适当的钛网塑

形方式修补颅骨缺损,尽量缩短手术时间,减少住天

数、节约住院费用,提高患者满意度。
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