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摘摇 要:摇 目的摇 评价颞浅筋膜转移联合游离植皮修补三维颅骨钛网外露的临床疗效。 摇 方法摇 采用“颞浅

动脉额支带蒂颞浅筋膜转移 + 游离植皮术冶治疗 16 例颅骨缺损修补术后钛网外露患者,术后应用抗感染及改善循

环药物,两周后伤口拆线。 摇 结果摇 16 例患者中,16 例均玉期愈合,随访 3 ~ 6 个月,1 例患者于术后半年再次出现

原部位及远隔部位外露,最后仍拆除钛网。 摇 结论摇 该术式手术方法简单,效果满意,相对于完全去除钛网后再行

域期修复术,为患者节约了费用,减轻了痛苦,值得推广。
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摇 摇 神经外科开颅去骨瓣手术后,可能遗留颅骨缺

损,需要行颅骨修补术,目前常用材料为三维钛网,
钛网外露则是修补术后最为棘手的并发症。 对钛网

外露,一般的处理方法为再次手术取出钛网,待一年

后再次修补,但这种方法不仅创伤大,费用高,时间

长,同时给患者的心理以及生理上的打击极大。 近

年来,有文献报道通过伤口换药、抗炎[1]、外科皮瓣

转移[2,3]、局部钛网切除术[4],可取得修复钛网外露

的良好临床效果,但多为个例,且外露部位受限(多
为切口缘)。 另有文献报道岛状颞浅筋膜瓣联合全

厚皮片修复颅骨外网外露,并附有大宗病例佐

证[5]。 本院 2011. 01 ~ 2013. 10 期间收治的共 16 例

患者采用“颞浅筋膜联合游离植皮冶修补颅骨钛网

外露,取得了很好的疗效。 现报道如下。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料

摇 摇 本组患者共 16 例,其中男 10 例,女 6 例,男女

比例 5:3,年龄 19 ~ 62 岁,平均 43. 6 岁。 钛网外露

原因:感染 10 例,皮瓣张力高致缺血坏死 2 例,再次

外伤所致 3 例,排斥反应 1 例。 外露距修补手术后

时间:1 个月以内 8 例,1 ~ 3 个月 5 例,3 ~ 6 个月 2
例,半年以上 1 例,平均 56 天。 外露部位均为额颞

部,远离切口缘。 缺损面积最大为 2 cm 伊 3 cm,最
小为 0. 5 cm 伊 0. 5 cm(图 1)。 16 例患者全部在入

院后使用抗菌药物前取创面分泌物做细菌培养加药

敏实验,10 例为阳性,6 例阴性,其中表皮葡萄球菌

7 例,金黄色葡萄球菌 3 例。

图 1摇 钛网外露部位及缺损面积

1. 2摇 纳入标准

钛网外露发生于远离手术切口缘,位于额颞部,
CTA 提示颞浅动脉额支保存完整,术前钛网外露创

面分泌物少,细菌培养连续 3 次阴性。
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1. 3摇 排除标准

创面感染未控制,分泌物细菌培养阳性,外露部

位为顶部、切口缘处。
1. 4摇 手术方法

1. 4. 1摇 术前准备摇 入院后行常规全麻术前检查,行
头颅 CTA 检查(图 2),明确颞浅动脉额支保留情

况,标记接近外露侧颞浅动脉额支的体表位置,根据

血管走行方向与缺损大小确定拟切取筋膜瓣的范围

并画线标记。 了解外露部位肉芽组织增生情况,创
面分泌物做细菌培养加药敏实验,并给予创面清创

处理至满足纳入标准。

图 2摇 头颅 CTA 检查代表照片

1. 4. 2摇 手术过程摇 淤在耳前扪及颞浅动脉搏动后

标记,测量从搏动点至创面最远端距离。 于用手从

耳前颞浅动脉搏动点开始逐渐向远触摸搏动,标记

出颞浅动脉额支。 在颞浅动脉额支行径上标记出从

搏动点至创面最远端距离加 1 cm 的长度。 盂在耳

前颞浅动脉搏动点至额支远端标记点之间设计 s 形

切口。 榆切开皮肤后在皮肤与颞浅筋膜之间分离,
两侧各游离约 1. 5 cm。 虞再次检查额支搏动后以

动脉为中心在两侧 2 cm 切开颞浅筋膜,近端至顶支

与额支分叉处,远端至标记点。 愚钛板外露创面清

创,切除部分钝化的边缘皮肤。 舆以颞浅动脉额支

为蒂的颞浅筋膜瓣通过皮下隧道转移至创面(图
3A),周边用 3 ~ 0 丝线与皮下组织固定,可见渗血

明显。 余按创面大小稍扩大从左侧大腿上段取全厚

皮,供区直接缝合,皮片修成全厚皮后用 0 号丝线缝

合固定于创面受区,丝线留长线(图 3B)。 俞皮片下

游庆大盐水冲洗后覆盖凡士林纱布,其上再垫棉球,
长线分组打包加压(图 3C)。
1. 4. 3摇 术后处理摇 术后根据药敏应用抗感染及改

善循环药物,一周后拆包(拆除棉球),两周后伤口

拆线(图 3D)。

图 3摇 手术过程示意图

2摇 结摇 摇 果

本组 16 例患者中,术后伤口均玉期愈合,术后

两周拆线,拆线时皮片全部存活,血运情况好,术后

一月去除痂皮,随访 3 ~ 6 个月,1 例患者于术后半

年再次出现原部位及远隔部位外露,最后仍拆除钛

网,但分泌物细菌培养仍为阴性,其余患者无感染,
破溃,溢液,坏死,皮下积液等并发症。 大部分患者

术后恢复好,效果满意。

3摇 讨摇 摇 论

颅骨缺损修补术后常见并发症包括修补材料外

露、下陷、感染、脑脊液漏、硬膜下积液、脑出血等,修
补材料外露是最棘手的并发症。

修补材料外露因素:淤术后头皮感染是造成修

补失败的首要原因。 如皮下线结外露处理不当,皮
下积液反复抽吸等。 靠近不易保持清洁皮肤处的伤

口,易发生感染外露。 如颞部近外耳廓处。 于术后

遗留颅骨缺损时间在 3 至 6 个月的病人发生率明显

低于 6 个月以上者。 盂材料因素:钛网受外力后变
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形,导热导电,固定松动,材料过大致皮肤缝合时张

力偏高。 榆手术中头皮剥离过薄,血供不足引起头

皮坏死;帽状腱膜层缝合欠紧密,皮肤对合不佳;皮
瓣皮蒂过窄或无供血血管。 虞全身营养不良,糖尿

病患者也容易致头皮生长不佳而破溃。 愚部分患者

对相应的修补材料发生排斥或过敏反应,最终只能

取出修补材料,本组病例中唯一一例失败病人多考

系此种原因所致。 舆护理不当(如过度加压包扎致

血供不足)或者自己搔抓伤口致伤口破溃等。 余颅

内压过高使皮肤张力过高,长时间可引起血供不足,
皮瓣缺血坏死,内置材料外露。

手术注意事项:淤术前明确颞浅动脉及其分支

的走行情况,可根据 B 超及 CTA 检查明确;于钛网

外露部分局部干洁,分泌物无或少,且细菌培养为阴

性;盂蒂宽与瓣长的比例不能低于 1颐 5 ~ 1;榆否则

易导致远端缺血坏死[6]。 为达到修复后外形美观,
尽量使用全厚皮瓣;虞旋转筋膜瓣时皮下隧道要够

宽阔,不能压迫蒂部血管,以保证术后筋膜瓣血供

良好。
本组病例采用“颞浅动脉额支带蒂颞浅筋膜转

移加游离植皮术冶,手术方法简单,大部分效果满

意,长期随访无明显并发症,为患者节约了费用,减
轻了痛苦,值得推广。
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