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!!"摘要#!目的!探讨颅骨缺损修补术后并发症的防治方法& 方法!对 ’"""-"’ U’"&"-&’ 施行的 *$ 例
颅骨缺损修补术患者术后并发症的情况进行回顾性分析& 结果!’% 例采用钛网修补%出现并发症 ’ 例$$ 例
施行自体颅骨修补%出现并发症 & 例$&& 例用硅胶修补%出现并发症 $ 例& 结论!应严格掌握颅骨缺损修补
术的手术适应证与禁忌证%合理选择修补材料%以减少术后并发症的发生%提高治疗的成功率&
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!!在颅脑损伤及其他脑手术中因去骨瓣减压形成
巨大颅骨缺损%常导致脑功能紊乱及继发性脑损害%
因此%常需及时行颅骨缺损修补术& 颅骨缺损修补
术有可能出现多种并发症%如皮下积液’感染’修补
材料外露’修补材料松动’颅内血肿’癫痫等& 我院
自 ’"""-"’ U’"&"-&’ 共施行了 *$ 例颅骨缺损修补
术%术后发生并发症 # 例%本文就其相关因素与防治
进行探讨%现总结如下&
@8资料与方法
@A@8一般资料8*$ 例颅骨缺损修补术患者中%男
$F 例%女 # 例$年龄 &# U#% 岁%平均 *’ 岁& 缺损原
因!脑损伤 $* 例%高血压脑出血 % 例& 缺损部位!额
颞顶部 ’F 例%额颞部 &* 例%顶部 ’ 例& 缺损大小!
$ 7.k# 7.U&& 7.k&# 7.%平均 # 7.kF 7.& 修
补手术时间!最早为术后第 *) A%最晚为术后 ’" 个

月%$ 个月以内 ’% 例%超过 $ 个月 &* 例%平均 )" A$
颅骨修补材料!自体颅骨 $ 例’硅胶 && 例’钛金属网
’% 例&
@AB8临床表现8本组患者均有不同程度的颅骨缺
损后综合症%表现为长期头晕’头痛难以缓解’缺损
边缘触痛’易怒等表现%缺损位影响美观和安全%头
颅畸形%站立时塌陷’头低时膨隆%患者存在恐惧%同
时出现反应迟钝’记忆力下降%忧郁’自卑心理& 由
于原发病变%&( 例伴有原发神经功能障碍!如不同
程度偏瘫 ) 例’肢体感觉障碍 * 例’语言功能障碍 $
例’意识障碍 * 例’癫痫发作 ’ 例&
@AC8方法8手术取原切口入路%沿帽状腱膜下分离
皮瓣%暴露骨缺损边缘进行修补& 修补方法有"&#
自体颅骨骨瓣回植"$ 例#!在开颅术取下的骨瓣%存
放在 %)C酒精瓶中%密封保存%修补前将骨瓣煮沸
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$" .09%剔除骨瓣边缘的软组织%将骨瓣嵌入骨窗
区%用颅骨锁固定或四周钻孔用粗丝线固定& "’#
用硅胶修补"&& 例#!术前将硅胶进行严格消毒%显
露骨窗区后%将硬脑膜与骨窗边缘分离约& 7.%把硅
胶剪裁合适%将修补材料嵌合于骨窗区%骨窗四周钻
孔%以粗丝线固定& "$#钛网修补"’% 例#!术前将
钛网进行高压灭菌%暴露骨窗四周骨缘%根据骨窗大
小将钛网修剪塑型%边缘超过骨窗边缘约 & 7.%覆
盖于骨窗上%用钛钉固定&
B8结果

*$ 例颅骨缺损修补术患者预后良好& 颅骨缺
损后综合症得到缓解%伴有原发神经功能障碍者均
有不同程度的改善%& 例硅胶修补患者%出院后 & 个
月切口部分裂开%出现骨瓣下感染积脓%需再次手术
去除原修补骨瓣%以钛网修补后治愈& & 例硅胶修
补和 & 例钛网修补术后头皮下积液%经穿刺抽出积
液’加压包扎后积液消失治愈& & 例出现硬膜下小
血肿%经保守治疗痊愈& ’ 例出现癫痫发作%给予抗
癫痫治疗后好转&
C8讨论
CA@8颅骨缺损修补术适应证及手术时机的选择8
目前公认的手术适应证为(&) !"&#颅骨缺损直径超
过 $ 7.& "’#缺损部位有碍美观& "$#引起长期头
晕’头痛等症状并难以缓解& "*#脑膜’脑瘢痕形成
伴癫痫者%需同时切除病灶& ")#因颅骨缺损致严
重精神负担%影响工作与学习者& 有学者认为颅骨
缺损患者脑血流速度降低%以缺损侧明显(’) %c?-
:04N98等($)研究发现%颅骨修补术后不仅使静脉回
流加快%而且使脑脊液循环速度增加 & 倍%故应鼓励
根据临床情况尽量早期修补& 最佳时机是术后 $ 个
月& 受伤后 & U$ 个月是神经恢复的最快时期%已经
证明颅骨修补离首次手术时间越长%颅内压越低%且
随着颅内压的降低%其与大气压之间的压力梯度不
断改变%从而使脑受压加重& 且由于骨窗大%脑脊液
失去自我调节作用%脑脊液被挤出颅腔加重局部脑
受压%患者的局部血流淤滞%造成脑实质因慢性缺血
而囊性变(*) & 因此%手术时机的选择应根据患者具
体情况决定!单纯凹陷性颅骨粉碎骨折去骨片术后
可同期手术进行颅骨修补$开放性颅骨骨折在术后
$ U# 个月进行颅骨修补$如有感染应在伤口痊愈 #
个月以上再行修补术& 本组 ’% 例患者在 $ 个月内
修补%&* 例在 $ 个月后修补%均取得满意疗效%神经
障碍都有不同程度的恢复&
CAB8颅骨缺损修补术并发症的防治

$B’B&!头皮下积液!是颅骨修补最常见的并发症&
自体 颅 骨 占 ’’B’C% 硅 胶 占 ("B"C% 钛 网 占
’B’C()) & 头皮下积液发生的原因与修补材料组织
的相容性’术中残留硬膜外死腔’术中止血不彻底导
致创面渗血积聚有关%以前者为多见& 防治的方法
是选择合适的修补材料%自体颅骨组织相容性好%不
易老化变形%并发症少%但保存有难度%颅骨瓣埋置
自体腹部或大腿得到公认%但有骨瓣边缘被吸收%骨
瓣变小%修补后易下陷的缺点& 本组患者自体颅骨
瓣均采用酒精浸泡置冰箱冷藏%取得满意效果& 硅
胶相容性较差%术后易发生皮下积液%并发症较多%
本组 && 例硅胶修补出现 & 例术后头皮下积液现象%
经给予多次穿刺抽液%加压包扎后治愈& 由于硅胶
或有机玻璃修补材料的并发症较多%目前很少用于
临床& 近年来出现了新型颅骨修补材料钛网%生物
相容性好%抗拉力强度大%覆盖式手术时网孔型设计
也十分有利于积液引流及肉芽组织贯穿生长固定补

片和有良好的抗磁性(#) & 与上述修补材料相比术
后并发症少%是最为理想的颅骨修补材料& 颅骨修
补过程中%剥离皮瓣时注意紧贴硬脑膜%避免剥穿硬
脑膜%如果不慎剥破%应严格修补以防皮下积液的发
生& 如果颅骨缺损面积 Y) 7.%应在骨窗中心悬吊
硬脑膜%防止硬膜塌陷%缩小残腔%减少积液%头皮下
放置橡皮条进行引流&
$B’B’!切口感染!切口感染是颅骨修补患者较为
难治的并发症%可能与下列因素有关!皮瓣皮缘电灼
过度%皮瓣过薄%皮瓣对合不良导致皮缘坏死%或者
植物过大%边缘不整%缝合时皮肤张力过大导致皮缘
溃疡& 此外%修补材料的保存及消毒不够严格%引流
管或引流条放置不当& 预防感染的措施是!避免对
头皮深度电灼止血%浅部点状止血即可%游离皮瓣时
尽量沿硬脑膜外间隙分离%避免头皮过薄缝合时用
可吸收缝线缝合& 当发生感染时%彻底清除线结和
坏死的肉芽组织加强抗感染治疗%$ U) A 感染不能
控制%即取出修补材料再行抗感染治疗%待创面愈合
后择期再行修补& 对于自体颅骨或修补材料的保存
及消毒要严格%术后应常规放置引流管& 同时加强
营养支持治疗& 本组 & 例硅胶修补患者出院后 & 个
月切口部分裂开%脓性分泌物溢出%出现骨瓣下感染
现象%经抗感染无效%再次手术去除原修补骨瓣%以
钛网修补后治愈&
$B’B$!癫痫发作!本组 ’ 例术后发生癫痫%钛网修
补 & 例%硅胶修补 & 例& 文献报道钛网组癫痫发作
发生率明显低于硅胶组(F) & 预防的方法!术中操作
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轻柔%手术中尽可能少使用电刀和电凝%对骨窗压力
高者应尽量降低颅压后再行修补术& 用钛网作为修
补材料在术后头皮和钛网覆盖的组织间能建立新的

侧枝循环%发生并发症少%因此建议多采用钛网修
补& 对癫痫发作给予抗癫痫药物治疗%本组 ’ 例癫
痫患者经给予口服苯妥英钠 & 年%病情得到控制%出
院后随访 & U$ 年%未发现癫痫发作&
$B’B*!继发颅内血肿!术后颅内血肿是颅骨修补
术后最严重的并发症& 因此%颅骨修补术后 ’* > 内
严密观察病情%有疑颅内高压症状时%应立即行颅脑
[H检查%及时清除血肿%出血量少可保守治疗& 本
组 & 例出现硬膜下小血肿%经保守治疗痊愈& 分析
其原因!在剥离皮瓣时%与皮瓣粘连的脑皮质血管破
裂$缺损区瘢痕组织形成%组织弹性差%血管脆性大%
容易损伤& 因此%强调术中要轻柔不能过度牵拉皮

瓣%肌肉分离处渗血%要彻底止血&
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!!"摘要#!目的!探讨多层螺旋[H"aP-[H#在不典型急性阑尾炎中的诊断价值& 方法!&( 例不典型急
性阑尾炎患者行[H平扫%) 例加[H增强扫描& 将原始横断面 [H图像用aWE’[WE重建图像& 结果!&( 例
不典型急性阑尾炎中%[H诊断为急性单纯性阑尾炎 && 例"#&C#%急性阑尾炎并阑尾周围炎 * 例"’’C#%急
性阑尾炎并阑尾周围脓肿 ’ 例"&&C#%可疑急性阑尾炎 & 例"#C#& 结论!aP-[H对临床表现不典型的阑尾
炎及其并发症的诊断具有较高的诊断价值&
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