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[摘要】 目的 探讨3种不同术式治疗额颞部重度颅脑损伤患者的手术效果。方法将108例患者

随机分成3组：改良翼点入路组、传统骨瓣组和标准大骨瓣减压组，比较组间治疗有效率和并发症发生率。

结果改良翼点入路组在治愈率、伤残率及并发症发生率均明显优于传统骨瓣组和标准大骨瓣减压组(P<

0．05)。结论 改良翼点人路术兼顾了传统骨瓣和标准大骨瓣减压术的优点，具有显露广泛、减压充分、术

中脑膨出发生率低、脑疝容易复位等优点，值得在临床治疗中推广应用。
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Tile compamlive study of improved pterional approach and other two sⅢ冒cm method in treatment of heavy

o‘'aniocerebral injury LUO溉，WANG Yu．Department of Neurosugery，Shifang R嘭如’5 Hospital，

Shifang 618400。China

[A11．tract]Objective To observe and代nlp卸re the effects of three different删cal treatment for heavy

cranlocerebral injury．Methods ne 108 cas器Vtr臼l'e rand(1nly divided ham three groups：Improved pteriona]ap-

prmch group，the traditional lxme group，the standard large tratm3a d删ion group．The efficient rate and

complicatioa rate anaong the three groups Wt咀'e oampared．Results h11prDMecl pterional approach group聊s sig-

nificantly superior tO the traditional bone group and the standard large tl"a咖decompression group in the a峨

rate，the late of the disabled and the complication rate(P<0．05)．Cmlclm Improved pterional approach

surgery has lots of characteristics，such as revealed extensida，full decompression，with low late of encephalocele，

easily Hset of cerebral hernia and 80 on．It is an effective吼y tO treat heavy eraniocerebral injury．
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重型颅脑损伤患者的病死率和致残率均很高，

难以控制的颅内高压是主要原因⋯1，传统额颞开颅、

翼点及其改良入路、标准大骨瓣减压术等均在临床

有着广泛的运用。我科2005—06--2007—05对108

例额颞部重度颅脑损伤患者随机分3组，以上述3

种术式进行治疗，并对各自临床效果及优缺点进行

了对比观察研究，现总结报道如下。

1资料与方法

1．1一般资料本组108例，男57例，女51例；年

龄16--84岁，平均年龄43岁。伤后至入院时间0．5

--6 h。致伤原因：交通伤75例，坠落伤14例，打击

伤11例，其他伤8例。受伤机制：减速伤70例，加

速伤34例，机制不明4例。着力点：枕部着力62

例，颞顶着力46例。患者均昏迷，生命体征有不同

程度改变，格拉斯哥昏迷评分法(ghsgow oom8

scale，GCS)3～5分34例，6～8分74例；双侧瞳孔散

大39例，单侧散大69例，其中癫痫发作8例。术前

均行头部CT扫描，单侧挫裂伤或伴脑内血肿、硬膜

下血肿63例；双侧挫裂伤和(或)伴脑内血肿以一侧

为重36例；双侧重型挫裂伤伴脑内血肿9例；合并

广泛蛛网膜下腔出血41例，弥漫性轴索损伤32例；

血肿量30～150 ml。环池变窄46例，环池闭塞9

例。中线移位≥10 mm 38例，5～10 mm 70例。纳

入标准：按照中华医学会《临床诊疗指南》评价标准
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执行f 2|，其中在GCS 3～8分之间。排除标准：排除

因醉酒、服用大量镇静剂或癫痫发作后所致的昏迷。

以随机数字表法把108例患者按3种不同术式分别

实施手术，以确保组问患者在性别、年龄、病程、GCS

评分及损伤程度和出血量等指标没有明显差异

(P>O．05)，其中采用改良翼点入路组40例，常规

骨瓣组32例，标准大骨瓣减压组36例。3组患者手

术前后的治疗方法均按照《颅脑创伤临床救治指南》

要求执行[2～3I。

1．2方法

1．2．1改良翼点入路组手术切口始于耳屏前1

el'n，避开颞浅动脉主干向上，以翼点为中心弧形走

向，额部止点为中线发际处，切口呈大弧形或“?”状，

大小根据需要调整。切开头皮分离骨膜，额部暴露

出额骨颧突，颞部暴露出颞骨颧部，将颞肌尽量向下

分离。皮肤切口设计时，要注意颧弓上缘切口起点、

额骨颧突和皮肤切口终点所构成夹角应>120。，以

满意暴露额骨颧突而使骨窗接近颅底。颅骨钻孔5

枚，第1孔在额骨颧突后(Mactarty关键孔)，第2孔

在额突下眉弓上尽量靠近中线，使前额底暴露清楚，

第3孔于耳前尽量靠近颞底，其余按需而定。根据

CT及术中发现进行如下操作：去除蝶骨嵴返折部及

侧方颅骨使之达额颞底后，清除硬膜外血肿，悬吊硬

膜并处理脑膜中动脉及前、中颅底出血。于颞部硬

脑膜处切一小口，放出硬膜下部分血肿及血性脑脊

液，继而星状切开硬膜，彻底清除硬膜下血肿及(或)

脑内血肿和碎裂失活的脑组织。术前已出现脑疝征

象，开颅后硬膜张力高者，视情况应以脑压板上抬颞

叶或行小脑幕裂孔切开以使颞叶钩回疝复位。行去

骨瓣减压，硬膜减张缝合后常规置硬膜下引流管。

1．2．2常规骨瓣组采用额顶或额颞顶马蹄形颞

肌瓣切口，清除血肿。术中根据损伤范围、血肿量多

少、意识状态等因素裁定是否弃骨瓣减压。

1．2．3标准大骨瓣减压组中线旁开2～3锄，自
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发际向后延伸至顶结节，弧形向下止于上顶线上3

咖处做一切口；再从冠状缝与矢状缝分叉处稍后弧
形向下止于颧弓中点。两个切口形成两个皮瓣。于

骨膜下分离前后两个骨瓣，前至额骨隆突，后到上耳

轮根部，颞肌剥离至颞窝。颅骨钻孔6～8枚，呈椭

圆形切除单侧大部分额骨、顶骨和颞鳞部，将颅前

窝、颅中窝侧方，前至额骨颧突，后至乳突，下至颅中

窝底的颅骨全部咬除。以蝶骨嵴为基部，大小与颞

肌相当，呈弧形切开硬脑膜，并与颞肌间断缝合，剩

余硬脑膜呈放射性切开。清除血肿与挫伤坏死的脑

组织，彻底止血后行硬脑膜严密减张缝合【4J。

1．3疗效判定按照Jennet和Bond(1975)格拉斯

哥预后分级(glasgow outcome scale，cos)标准评定：

I级：死亡；lI级：植物生存，长期昏迷，呈去皮质和

去脑强直状态；Ⅲ级：重残，需他人照顾；IV级：中残，

生活能自理；V级良好，成人能工作、学习。

1．4统计学方法结果采用SPSS 11．5软件进行

统计分析，分类资料两组比较采用x2检验，连续性

变量两组间的比较采用秩和检验。P<0．05为差异

有统计学意义。

2结果

2．1临床疗效术后随访6～18个月，平均10个

月，改良翼点人路组、大骨瓣减压组与常规骨瓣组比

较差异有统计学意义(P<0．05)。而改良翼点人路

组与大骨瓣减压组之间差异无统计学意义(P>

0．05)。三组患者疗效比较见表1。

2．3并发症 3组患者术后各种并发症比较结果

显示(翼点入路组／常规骨瓣组／大骨瓣减压组)术后

的脑嵌顿(0／8／0)、切口脑脊液漏(0／1／2)、皮下积液

(2／2／3)、术后外伤性癫痫(1／5／2)、颅内感染(0／1／

0)、急性脑膨出(2／8／1)，迟发血肿(1／4／7)。翼点入

路组总体并发症发生率比常规骨瓣组和标准大骨瓣

减压组低，且具有统计学意义(P<0．05)。

表1三组病例临床疗效比较(咒，％)

3讨论

3．1重型颅脑损伤已成为我国青壮年死亡的重要

原因，病死率高达30％--50％t5】，额颞重型颅脑损

伤患者在临床上常见，多系枕部或额颞部受伤导致

急性硬膜下血肿和(或)额颞叶脑挫裂伤，可伴有脑

内血肿，有时CT表现并不严重，但若靠近颅底部

位挫裂伤严重，会因颅压骤升而致脑疝危象。及时

手术清除血肿及挫裂伤灶是治疗此类病人的关键。
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3．2常规额颞部马蹄形切口开颅术简便易行，但对

额颞部严重脑挫裂伤合并颅内血肿，特别是已发生

脑疝的患者，因术野显露范围受限，清除深部血肿时

难免遗漏；即便加行去骨瓣减压也会因骨窗较小，侧

裂区血管压迫没有解除而加重血管源性脑水肿，造

成伤侧半球肿胀，难以有效降低颅内压而造成局部

脑膨出或脑组织嵌顿缺血坏死，继发性神经功能障

碍。本研究结果证实，常规骨瓣组的脑膨出率

(25％)及术后癫痫的发生率(15．6％)均明显高于两

对照组(P<0．05)。

3．3欧美标准的外伤大骨瓣减压术因可获得最大

减压效果而被一些学者所接受bJ。但下列因素又

致其临床应用受限制：(1)手术创伤大，时间长，且未

能有效减低死残率；(2)因“填塞效应”消失而易致再

出血和局部脑水肿加重，脑膨出亦易造成脑移位、扭

曲；(3)脑穿通畸形、脑积水及癫痫等远期并发症发

生率高；(4)遗留大块颅骨缺损塌陷畸形会导致颅骨

缺损后综合征，且以钛网等材料修补花费较高。本

研究结果也表明，标准大骨瓣减压术的总体并发症

发生率虽然低于常规骨瓣组，但迟发性血肿的发生

率(19．40％)却明显高于改良翼点入路组(2．50％)，

且病死率较之并无明显降低。

3．4翼点人路以Yasargil的做法为经典【6]，手术时

酌情改良运用，则有许多优势：(1)暴露范围广，能清

除术侧约95％的颅内血肿，易于彻底清除额、颞叶

血肿及挫伤失活的脑组织，减轻术后脑肿胀；(2)减

压范围大，减压方向与形成颞叶钩回疝压力方向相

反，使颞叶钩回疝复位容易，且减压窗达8 cm×10

cm以上，可有效缓解高颅压；(3)骨窗位置低，去除

了蝶骨嵴，消除了肿胀脑组织对侧裂血管、大脑凸面

回静脉的压迫，利于度过脑水肿高峰期；(4)术中易

于控制矢状窦、桥静脉、横窦、岩窦等撕裂出血，减少

了迟发性颅内血肿发生机率(本组占2．50％，低于

对照组的12．50％和19．40％)；(5)能够有效开放侧

裂池，颅底诸池，释放血性脑脊液，减轻血管痉挛；

(6)由于翼点切口的可变性，必要时尚可加行小脑幕

裂孔切开，对于颞叶沟回复位，减轻对脑干压迫，对

解除大脑后动脉、动眼神经和中脑导水管的卡压可

起非常重要的作用【7】。因此，扩大翼点入路应用于

额颞部重度颅脑损伤手术疗效较好。本组经改良翼

点人路治疗重度颅脑损伤恢复良好为52．50％，与

文献报道一致【8]。但由于额颞区局部解剖较为复

杂，如下几点手术时需加以注意：(1)切口应避免损

伤颞浅动脉主干，以免日后颞部毛发稀疏，游离皮瓣

时注意保全面神经额支，防止导致同侧皱额障碍和

两眉高低不等；(2)除外脑肿胀严重者，颞部减压范

围宜不超过颞肌覆盖范围，且颞肌应予以原位复位，

使肌肉保持张力，避免颞肌损伤萎缩；(3)血肿清除

后，若脑疝不能自行复位，可用脑压板抬起颞叶，以

生理盐水反复冲洗颞底，多能使疝出颞叶钩回复位，

如仍复位困难，则行天幕裂孔切开术，这对于单侧瞳

孔散大、双侧瞳孔散大2h以内者能有效解除脑干受

压，较迅速纠正脑疝危象；(4)术中采用显微操作更

能有效清除血肿，减少损伤，更好的表达微创手术理

念。

总之，就3种术式比较而言，改良翼点入路兼顾

了常规骨瓣开颅和标准大骨瓣减压术的优点，具有

暴露广泛、减压充分、脑膨出发生率低、脑疝易复位

等优点，是目前治疗额颞部重度颅脑损伤的最佳手

术入路，尤其适用于已形成小脑幕切迹疝的患者，值

得临床推广应用。
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