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[摘要」 临床资料显示
,

颅骨缺损超过 3 。m 患者就可以产生临床症状
,

术后 2 一 3 个月是最佳修复时间
,

此时有利于神经功能恢复
,

改善临床症状
。

选择颅骨修补材料的关键是生物相容性能好
,

术后可改善局部脑

组织的血流动力学
,

改善神经功能
。

该文复习 1993
一 2 0 10 年的一些相关文献

,

介绍颅骨修补的手术时机
、

不

同种类修补材料性能及临床应用效果
,

以便为颅骨缺损的治疗提供思考与借鉴
。
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颅骨缺损是颅脑损伤手术后较常见的后遗症
,

并可引起一些并发症川
。

去骨瓣减压时间越长
,

骨

瓣越大
,

脑神经损害症状越明显 [’ ,s]
。

由于脑组织

失去了正常颅骨的屏障作用
,

改变了颅内压生理平

衡
,

或因大气压的作用
,

引起各种症状加重
,

特别部

位如额顶部影响美观和安全
,

常须行颅骨修补成形

术
。

随着医学和组织工程技术的发展
,

各种合成生

物材料相继出现
,

对材料要求更高陈
, 〕 ,

如何选择颅

骨修补材料成为颅骨成形术中的关键〔6 一 8〕。

1 颅骨缺损对神经功能的损害和修补时机

1
.

1 当颅骨缺损超过 3 c m 时
,

就可产生神经功能

损害的临床症状
。

大的颅骨缺损病人
,

由于脑组织

失去了正常颅骨的屏障作用
,

头颅严重畸形
,

并明显

改变颅内压生理平衡
,

直立时塌陷
,

平卧时膨隆
。

大

区域头皮下陷
,

导致缺损区脑组织萎缩
,

加重脑废损

症状
,

缺损区脑室也向缺损区扩张或变形
。

如果是

小孩
,

颅骨缺损随着发育而变大
,

缺损区脑组织向外

翻出
,

久之也逐渐呈进行性萎缩和囊变
。

去骨瓣减
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压时间越长
,

或骨瓣越大
,

上述压迫症状在修补术前

越明显
,

只有恢复颅骨的的完整性
,

患者的神经症状

才可完全消失或部分消失
,

对改善脑神经功能具有

重大意义 z[, , 」。

小孩更需要完整的颅骨保证脑的正

常发育
。

颅骨成形术后
,

随着脑脊液动力学紊乱纠

正
,

脑血管储备能力恢复
,

脑葡萄糖代谢增加
,

颅内

压生理平衡恢复
,

使颅骨缺损临近部位的脑血流量

增加 15 % 一
30 %

,

Duj vo yn 等0[] 发现
:
修补术后可使

静脉回流加快
,

脑脊液循环速度增加 1 倍
。

而颅骨

修补材料是颅骨成形术中的关键
,

其生物相容性直

接关系到患者局部脑组织的血流动力学改善
,

减少

术后并发症
。

1
.

2 颅骨缺损修补时机应视病人的全身和局部情

况而定
,

单纯的闭合凹陷性颅骨骨折
,

脑压不高者
,

作塌陷骨片摘除后
,

即可同期一次完成颅骨修补手

术 ;开放性损伤所致颅骨缺损则应初期行清创缝合

术后
,

伤口愈合 3 一 6 个月再考虑颅骨修补术
。

闭合

性重型颅脑损伤而致颅骨缺损者
,

在骨窗无膨出
,

伤
口愈合后 2 一 3 个月是其最佳的修补时间

,

此时减压

区组织术后粘连较轻
,

疲痕形成范围小
,

皮瓣容易分

离
,

出血少
,

手术并发症少 〔’ “川
。

若开放性伤 口已

感染
,

则应推迟到伤 口愈合半年以上再考虑进行颅

骨缺损修补术
。

2 颅骨修补材料的选择

2
.

1 自体颅骨 自体颅骨符合 自身生理
,

不存在免

疫排斥反应
,

很少发生感染
、

积液
、

松动等人工材料

常见的并发症
。

普通低温保存的自体颅骨植人后可

以存活
,

尤其适用于儿童
,

而人工材料不可能随头颅

的增大而增大
。

新鲜 自体骨
,

供骨常取胫骨
,

胸骨
、

肋骨及其软骨
、

骼骨
、

肩脚骨和颅骨缺损区边缘的骨

外板等
,

它需在供骨区和植骨区两处施术
,

手术创伤

大
,

增加病人痛苦且整形效果差
,

临床应用受到限

制
。

朱树干等 〔̀ , ]将粉碎性颅骨骨折块咬成碎片回

植
,

结果移植区新形成的骨质在硬度
、

外形上与正常

骨相同
,

表明该方法一次手术能解决治疗与复发两

个问题
,

避免病人需进行二次修复手术的痛苦和经

济负担
,

但仅适用于 凹陷性粉碎性骨折无颅内压高

的病人
。

目前 自体骨植人主要是留用开颅减压术取

下的颅骨片
,

这是修补颅骨缺损 比较可靠理想的材

料 〔” 〕。

在长久保存颅骨方面还存在问题
,

许多学者

在这方面做了大量的工作〔` 4
,

” ]
。

颅骨保存主要有

两种方式 ( l) 自体骨瓣体内保存
:

体内保存是将术

中去除的颅骨瓣埋藏于腹壁下
、

头皮下
、

大腿皮下及

帽状键膜下
,

颅骨修补时取出原位再植
。

由于须作

两处手术
,

创伤大
,

增加感染机会
,

骨瓣保存超过 3

个月骨片会吸收变小
,

修补后骨下陷
、

松动 [ ’ 6〕。

据

此
,

有些学者作了埋床骨瓣的改良
、

探索
。

如杨尊

清 〔̀ ,〕将取下的颅骨瓣分别埋藏于切 口周围的帽状

键膜
、

腹壁及大腿皮下
,

经 2 一 4 个月后行颅骨缺损

修补术
,

取出的骨瓣成活 良好
,

回植 3 个月后 X 线

检查示骨痴生长良好
,

6 个月后对缘模糊
,

1 一 2 年后

骨性愈合
。

顾国山等〔” 〕将颅骨瓣埋藏于减压部位

头皮的帽状键膜下
,

脑水肿消退后通过在骨瓣上预

留的 2 根丝线作牵拉复位
,

避免了再次手术
,

但仅适

用于 2 周内脑水肿消退者
。

( 2 )体外保存
:
将去除

的骨瓣浸泡于蜂蜜
、

酒精
、

洗必泰甘油等溶液中
,

或

将其置于冰箱冰冻保存
、

深低温保存
、

辐射保存等
,

且修补后效果都比较理想 〔` ,
,

洲
。

韦祖斌等 〔川对手

术摘除下来的颅骨采用无菌状态下置人装有 75 %

医用乙醇
,

密封后于家用 电冰箱中冷冻保存
,

3 一 6

个月后取出作颅骨缺损修补 30 例
。

术前其骨质病

理检查与新鲜骨组织无明显 区别
,

术后无一例发生

感染
,

术后头颅外形美观
,

无积液
,

无骨质吸收
,

无骨

瓣浮动
,

随访 1 年无任何不良反应
。

该研究克服了

超低温冰箱 (
一
80 ℃ )冷藏

,

大多基层医院不具备骨

库的条件
,

造成了对颅骨保存的困难
。

而冷冻加高

温消毒的自体骨瓣
,

修补时增加感染和移植骨吸收

的发生率
,

这可能与高温蛋白质变性有关
。

2
.

2 异体骨 王允胜等〔22 」报告应用新鲜胎儿颅骨

作修补
,

赵宝东等 23[ 〕将同种骨脱钙脱脂等处理制成

骨基明胶用于颅骨修补
,

由于存在免疫排斥和坏死

吸收等问题
,

目前尚在动物试验
。

2
.

3 金属材料 截至 目前
,

颅骨修复还没有一种材

料达到十全十美
。

19 世纪末已有人应用金
、

银
、

铝
、

钢
、

担
、

钦等材料作颅骨修补
,

目前钦在临床应用广

泛
。

至今
,

应用较多的材料主要是钦网板
。

由于钦

合金材料无毒
,

致炎及致敏性低
,

具有良好的生物相

容性和较低的生物蜕变性
,

耐腐蚀
,

不老化
,

不磁化
,

有较强抗压能力
,

术后不影响 C T
、

M IR
、
X 线检查

,

得到越来越广泛的临床应用仁’ `
,

2 , 〕 。

钦网植人人体

后
,

成纤维细胞可以长人钦网的微孔
,

使钦网修补与

组织融为一体
,

且有钙化和骨化趋势
,

是比较理想的

人工修补材料
,

但它价格昂贵
。

梁文石 [川
,

钱锁开

等 [” ]分别报道钦网修补颅骨缺损 25 例和 248 例
,

除 2 例因皮肤坏死出现小范围钦网外露外
,

全部一

期恢复
,

外观 良好
,

无松动
。

钦网具有组织相容性

好
、

理化性能稳定
、

操作方便等优点
,

但也存在强度

不够
、

价格昂贵等缺点
。

特别是导热导电
,

手术后头
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部对外界温差反应变得敏感
,

产生不适
,

长期的温差

变化也会对脑组织产生慢性损伤和发生皮下积液

( 14
.

3% )[
” 」。

传统修补时手工塑形因为钦网具有

较强的硬度
,

费时费力
,

并且裁剪后的边缘部分容易

损伤周围组织
,

与颅骨表面贴附程度不够
,

术中往往

需要使用较多的钦钉固定
,

较难达到患者及术者要

求
。

塑形不满意成了传统手工塑形钦网修补术的突

出问题
。

而颅骨修复的数字化塑形技术
,

即无模成

形技术应用于钦合金材料成形
,

达到个性化
,

符合颅

骨缺损部位生理曲度
,

固定牢靠
,

美观大方
,

可缩短

手术时间
,

减少感染发生
,

能最大限度减少植人材

料
,

术后病人满意度高 仁” j
。

2
.

4 有机玻璃 ( 聚甲基丙烯酸甲醋 ) 有机玻璃不

导电
、

隔热
、

透 X 线
,

经加热塑形作为修补材料
,

方

便易行
,

但对整形要求较高的眼眶
、

鼻根等处效果

差
,

由于有机玻璃抗冲压强度较差
,

容易老化
、

碎裂
,

目前也较少应用
。

2
.

5 骨水泥 其主要成分是甲基丙烯酸甲醋与丙

烯酸丁醋共聚体
。

有水成剂及粉剂两种成分
,

现配

现用
,

操作简单
,

塑形简便
,

美容效果尚满意
,

价格低

廉
。

由于塑型方便
,

特别是对于颅底修补的塑型有

独特的应用价值
。

但存在术中自凝时散热有可能损

伤脑组织
,

术后变形和感染脱落等问题
。

现在该材

料临床已较少应用 a0[ 〕 。

2
.

6 硅胶涤纶片 是比较理想的新型颅骨缺损修

补代用品
,

生产时已经制成颅骨形状
,

术中根据缺损

的部位和大小可任意裁剪
,

隔热
、

绝缘性好
,

可透过

x 线
,

成形后外观满意
,

目前应用较多
,

缺点是术后

易发生皮下积液
、

感染
,

甚至出现排斥反应
。

2
.

7 陶瓷材料 工厂生产时已经制成颅骨形状
,

根

据缺损的部位和大小来裁剪
,

目前已应用于临床
,

效

果良好 [ 3 1〕 。

2
.

8 基因工程技术 基因工程是将供体的基因通

过载体转人受体内
,

使之按照人们的意愿遗传并表

达出新的性状
。

有研究者将成骨蛋白
,

p 型转化生

长因子等促进成骨细胞分化的基因转人骨髓基质细

胞中
,

达到改善细胞表型的目的 ;另有研究者 〔川重

组人体骨形态发生蛋白一 纤维蛋白启动因子用于

修复颅骨缺损
。

但构建一个复杂的组织需要众多基

因的时空有序表达
,

目前还有许多问题尚未解决
。

2
.

9 其他组织工程技术 正在试验用于颅骨修补

的珊瑚
、

三维骨诱导骨形成蛋白 [川
、

碳纤维埋人环

氧树脂
,

以及利用组织工程或干细胞技术修复颅骨

缺损尚处于实验室的研究阶段
,

离临床应用还有一

定距离
。

3 小结

综上所述
,

用于颅骨缺损修补术的材料已研究

并临床应用了多种
,

而修复各种骨缺损的骨组织工

程也正在不断深人研究
,

迄今为止
,

距离理想的修复

材料还有不少差距
。

骨水泥
、

硅橡胶在一些地区因

其价格低廉依然被使用 ;钦网
、

高分子复合材料因其

良好的生物相容性及理化特性成为目前临床应用最

广泛的颅骨缺损修补材料 ; 自体骨在可利用的情况

下仍为首选
。

近年来随着组织工程学的进展
,

许多

组织和器官可用组织工程学方法复制
。

神经外科领

域也不断尝试用组织工程学方法解决颅骨缺损面临

的临床问题
。

随着骨转导生物可吸收材料的研制和

组织工程技术
、

基因工程技术的发展
,

利用自体细胞

和支架完成颅骨缺损的修复成为可能
。

颅骨修补材

料仍将不断更新和发展
,

这也是完美解决颅骨缺损

这一临床问题的必然趋势和未来方向
,

是当前生物

医学工程研究的热点之一
。
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心房颤动射频消融治疗术式的研究进展
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〔摘要 〕 经导管射频消融术将很快成为治疗心房颤动的最常用手段
,

然而与阵发性房颤相比
,

对数量更

多的持续性房颤患者单纯行环肺静脉消融致电隔离是远远不够的
,

为了取得更高的成功率
,

还需要基质消融
、

碎裂电位消融
、

线性消融
、

房颤巢消融等多种消融策略相结合
。

〔关键词 1 心房颤动 ; 心脏电生理技术 ; 导管消融
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