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［摘　要］目的：探讨早期颅骨修补术对脑外伤患者术后致残情况及脑动力学的影响。方法：将５０例脑外伤
术后行颅骨修补术患者均分为观察组和对照组，对照组患者行晚期颅骨修补术（３个月后），观察组患者行早期

颅骨修补术（３个月内）；于颅骨修补术后２个月时，采用功能状态（ＫＰＳ）评分评估患者健康状况、格拉斯哥预后

（ＧＯＳ）评分评估２两组患者致残情况并比较术后并发症；比较２组患者手术前和手术第１０天时的缺损侧大脑

中动脉（ＭＣＡ）及缺损对侧ＭＣＡ血流速度、缺损侧大脑皮质、基底核区及丘脑部位局部脑血容量（ｒＣＢＶ）、局部脑

血流量（ｒＣＢＦ）、平均通过时间（ＭＴＴ）及达峰时间（ＴＴＰ）。结果：术后观察组患者ＫＰＳ评分显著高于对照组（Ｐ＜

０．０５），观察组患者致残情况为优、良的患者比例显著高于对照组，而中度、重度残疾，植物生存患者比例均显著

低于对照组（Ｐ＜０．０５）；与手术前比较，颅骨修补术后２组患者大脑皮质、基底核区及丘脑部位ｒＣＢＶ、ｒＣＢＦ均升

高，ＭＴＴ、ＴＴＰ均降低（Ｐ＜０．０５），观察组大脑皮质与基底核区 ｒＣＢＦ变化量显著高于对照组（Ｐ＜０．０５），基底核

区ＭＴＴ变化量显著高于对照组（Ｐ＜０．０５）；两组患者术后均无死亡病例，观察组并发症发生率显著低于对照组

（Ｐ＜０．０５）。结论：早期颅骨修补术可显著改善脑外伤患者术后致残情况及脑动力学状况，安全性良好。
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　　颅脑外伤的致残率及致死率在创伤疾病中一
直高居首位，脑外伤后患者颅内压力持续升高超过

颅内自身调节的范围时会形成脑疝，将危及患者的

生命，临床在采用降颅压等常规保守治疗的同时常

采用去骨瓣减压术进行治疗［１－２］。去骨瓣减压术

虽可明显改善患者颅内压，但易引发患者颅骨缺损

综合征，因此，临床多主张患者病情平稳后再次行

颅骨修补术以改善患者神经功能及致残情况［３］。

目前颅骨修补术手术时机的选择存在较多争议，传

统研究认为颅骨修补术手术至少应距首次手术后

３～６个月，随着颅脑外科技术的发展，有较少的临
床医生选择首次手术后３个月内行早期颅骨修补
术进行治疗［４］。本研究对２５例脑外伤患者术后３
个月内行颅骨修补术，观察其术后致残情况及脑动

力学的变化，报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
以２０１０年６月～２０１６年６月收治的５０例脑

外伤术后需行颅骨修补术患者为研究对象。纳入

标准：行去骨瓣减压术后经诊断需要行颅骨修补术

患者，减压术后头部切口愈合状况良好、修补术前

骨窗塌陷良好者，自愿加入本研究并对研究内容、

目的知情同意者。排除修补术前颅内或减压术部

位感染者，经 ＣＴ检查证实存在脑部器质性病变、
脑肿胀、脑软化灶或脑积水者，合并脏器功能异常、

重症高血压、血液系统疾病、免疫系统疾病及临床

资料不全者。根据手术时机的不同将患者均分为

观察组与对照组，观察组男 １９例、女 ６例，平均
（３５．１７±１１．８２）岁，术前平均格拉斯昏迷（ｇｌａｓｇｏｗ
ｃｏｍａｓｃａｌｅ，ＧＣＳ）评分（９．４８±２．６４）分［５］，平均颅

骨缺损面积（８９．１８±１８．６２）ｃｍ２。对照组男 １８
例、女 ７例，平均（３６．２０±１２．１４）岁，术前平均
ＧＣＳ评分（９．５４±２．５９）分，平均颅骨缺损面积
（９０．３５±１８．７１）ｃｍ２。两组患者年龄、性别、ＧＣＳ
评分及颅骨缺损面积等一般资料比较，差异无统计

学意义（Ｐ＞０．０５），本研究经医院医学伦理委员会
审批通过。

１．２　治疗方法
两组患者均行去骨瓣减压术治疗，且术后均行

颅骨修补术。观察组于去骨瓣减压术后３个月内
均行颅骨修补术：插管，全麻，手术切口仍为原减压

术中的切口，切开头皮后以头皮夹止血；准确暴露

颅骨缺损部位后，游离皮瓣，不分离颞肌，保持硬脑

膜完整，出现破损后用１号缝合线修补，并采用双
极电凝止血；皮瓣剥离应超出骨窗约１～１．５ｃｍ，
选取术前计算机塑形的钛网进行吻合，以配套钛钉

急性固定，用１号线悬吊硬脑膜于钛网上；术区精
细止血、冲洗，留置引流管于皮下，逐层缝合头皮，

加压包扎，最后用无菌敷料覆盖切口并固定。术后

以头孢曲松钠预防感染，酌情拔除引流管，治疗全

程给予对症治疗。对照组则于去骨瓣减压术３个
月后行颅骨修补术，手术操作与观察组一致。

１．３　观察指标
（１）于颅骨修补术后２个月时，采用功能状态

（ｋａｒｎｏｆｓｋｙ，ＫＰＳ）评分［６］评估患者健康状况，格拉

斯哥预后（ｇｌａｓｇｏｗｏｕｔｃｏｍｅｓｃａｌｅ，ＧＯＳ）评分［７］评估

患者致残情况；ＫＰＳ评分越高，表示机体健康状况
越好；ＧＯＳ评分８分为重度残疾，９～１２分为中度
残疾，１３～１５分为良，１５分以上为优，连续３ｈ以
上昏迷且对外界刺激无反应为植物生存，最严重者

为死亡；（２）分别于术前及术后第１０天采用螺旋
ＣＴ扫描仪对２组患行ＣＴ脑灌注检查，肘静脉注射
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４０ｍＬ碘对比剂（碘普罗胺），注射速率为５ｍＬ／ｓ；
对全脑进行灌注扫描，２３层×５ｍｍ，注射完毕后延
迟３ｓ开始扫描，共计５０ｓ，其余参数设置为８０ｋＶ、
１００ｍＡ；扫描完成后处理所捕获的数据，比较２组
患者手术前后缺损侧大脑中动脉（ｍｉｄｄｌｅｃｅｒｅｂｒａｌ
ａｒｔｅｒｙ，ＭＣＡ）血流速度及缺损对侧ＭＣＡ血流速度；
（３）比较２组患者术前及术后第１０天时缺损侧大
脑皮质、基底核区及丘脑部位局部脑血容量（ｒｅ
ｇｉｏｎａｌＣｅｒｅｂｒａｌＢｌｏｏｄＶｏｌｕｍｅ，ｒＣＢＶ）、局部脑血流
量（ｒｅｇｉｏｎａｌＣｅｒｅｂｒａｌＢｌｏｏｄＦｌｏｗ，ｒＣＢＦ）、平均通过
时间（ｍｅａｎｔｒａｎｓｉｔｔｉｍｅ，ＭＴＴ）、达峰时间（ＴｉｍｅＴｏ
Ｐｅａｋ，ＴＴＰ）等灌注参数，变化量 ＝手术后测量值 －
手术前测量值；（４）记录 ２组术后并发症发生情
况。

１．４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ１８．０统计学软件对数据进行分析，

计量资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，数据比较采
用ｔ检验；计数资料以百分比（％）表示，数据比较
采用χ２检验，以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　颅骨修补术后２个月时ＫＰＳ评分及致残情况
术后观察组患者ＫＰＳ评分显著高于对照组（Ｐ

＜０．０５），观察组致残情况为优、良的患者比例显
著高于对照组，而中度、重度残疾，植物，患者比例

均显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）。见表１。
２．２　缺损侧与对侧ＭＣＡ血流速度

与术前相比，术后第１０天时２组患者缺损侧
与对侧ＭＣＡ血流速度均显著升高，观察组缺损侧
ＭＣＡ变化量显著高于对照组，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜００１）。见表２。

表１　两组患者颅骨修补术后２个月时ＫＰＳ评分及致残情况
Ｔａｂ．１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＫＰＳｓｃｏｒｅｓａｎｄｄｉｓａｂｉｌｉｔｙｉｎｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓａｆｔｅｒ２ｍｏｎｔｈｓｏｆｏｐｅｒａｔｉｏｎ

组别 ＫＰＳ评分（分）
致残情况 （ｎ，％）

优 良 中度残疾 重度残疾 植物生存

观察组 ８３．１５±１２．７３ １２（４８．００） １２（４８．００） １（４．００） ０（０．００） ０（０．００）

对照组 ７４．０９±１７．５４ ５（２０．００） ４（１６．００） ８（３２．００） ４（１６．００） ４（１６．００）

　χ２／ｔ ２．０９０ ４．３６７ ５．８８２ ４．８７８ ４．７３４ ４．７３４

　Ｐ ０．０４１ ０．０３６ ０．０１５ ０．０２７ ０．０２９ ０．０２９

表２　两组患者术前和术后第１０天时缺损侧与对侧ＭＣＡ血流速度（ｘ±ｓ）
Ｔａｂ．２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｉｐｓｉｌａｔｅｒａｌａｎｄｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌＭＣＡｂｌｏｏｄｆｌｏｗｖｅｌｏｃｉｔｙｂｅｔｗｅｅｎｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓ

组别
缺损侧ＭＣＡ血流速度（ｃｍ／ｓ）

术前 术后第１０天 变化量

缺损对侧ＭＣＡ血流速度（ｃｍ／ｓ）

术前 术后第１０天 变化量

观察组 ５５．２０±８．４１ ７２．６７±９．２６（１） １７．９５±６．７８ ６０．０４±７．５３ ６８．９３±１０．０２（１） ８．９５±８．４１

对照组 ５４．６２±１１．１５６２．３５±１３．０７（１） ８．５１±６．７４ ６１．３９±８．４５ ６９．３１±９．８５（１） ８．２４±８．０６
　ｔ ０．２０７ ３．２２１ ４．９３７ ０．５９６ ０．１３５ ０．３０５
　Ｐ ０．８３６ ０．００２ ０．０００ ０．５５４ ０．８９２ ０．７６２
（１）与术前比较，Ｐ＜０．０５

２．３　缺损侧灌注参数变化量
与手术前比较，颅骨修补术后２组患者大脑皮

质、基底核区及丘脑部位 ｒＣＢＶ、ｒＣＢＦ升高，ＭＴＴ、
ＴＴＰ降低，且观察组大脑皮质与基底核区 ｒＣＢＦ变
化量高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；
观察组基底核区 ＭＴＴ变化量高于对照组，差异有
统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。

２．４　术后并发症
颅骨修补术后，２组患者均未发生死亡；术后

观察组患者中１例发生感染，１例切口愈合不良，
并发症发生率为８．００％；对照组患者中２例发生
感染、１例脑水肿、２例切口愈合不良、１例继发性
癫痫，并发症发生率为２０．００％；观察组并发症发
生率显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）。

２４３
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表３　两组患者术前和术后第１０天时缺损侧灌注参数变化量（ｘ±ｓ）
Ｔａｂ．３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｈａｎｇｅｓｉｎｔｈｅｐａｒａｍｅｔｅｒｓｏｆｔｈｅｄｅｆｅｃｔｓｉｄｅｐｅｒｆｕｓｉｏｎｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ

变化量
观察组（ｎ＝２５）

大脑皮质 基底核区 丘脑

对照组（ｎ＝２５）

大脑皮质 基底核区 丘脑

ｒＣＢＶ（ｍＬ／１００ｇ） ０．８６±０．５２ １．８８±１．６５ １．３４±０．８１ ０．６９±０．５３ １．６２±０．７５ １．０６±０．４８

ｒＣＢＦ［ｍＬ／（１００ｇ·ｍｉｎ）］ １４．９５±３．４６ １４．４２±３．８４ ７．５３±４．６１ １２．６６±４．０３（１） １１．２９±５．１０（１） ６．４３±３．９６

ＭＴＴ（ｓ） －１．２７±０．８４ －２．１１±１．６２ －１．２５±０．７９ －１．２２±０．７９ －１．２５±１．１２（１）－１．０３±０．５４

ＴＴＰ（ｓ） －０．９４±１．１０ －０．５５±０．６７ －１．３４±１．２５ －１．０１±０．９５ －０．４８±０．５９ －１．２０±０．４９
（１）与观察组同部位比较，Ｐ＜０．０５

３　讨论

研究表明，脑外伤患者在行去骨瓣减压术时需

切除部分颅骨，但术后恢复期患者易发生不同程度

的头痛、头晕、记忆力衰退、焦躁、忧虑及抑郁等，且

伴随局部胀痛、缺损边缘疼痛及体位改变引发的脑

搏动等，给患者造成严重的心理生理负担，这一过

程即为“颅骨缺损综合征”［８－９］。临床常对脑外伤

术后患者二次手术进行颅骨修补，旨在修补颅骨缺

损、重建完整颅型与颅内压，机械性保护脑组织并

维护较好的外观，预防患者出现“颅骨缺损综合

征”。

颅骨修补术可有效解除因颅骨缺损后大气压、

头皮瘢痕组织、局部脑组织肿胀等对脑部组织的直

接压迫，降低颅内压，促进紊乱的脑部血流动力学

恢复正常，局部血流量与脑脊液循环显著改善，脑

组织供氧状况也随之改善，最终不同程度的恢复受

损的神经功能，有效减少患者颅骨缺损引发的残

疾［１０－１１］。目前国内外较多学者认为，在脑外伤手

术后３个月内的颅内损伤已趋于稳定，此时行颅骨
修补术可避免加重因外伤所导致的颅内损伤，进而

为颅内组织功能的恢复创造较好内部环境［１２－１４］；

而晚期颅骨修补术可因颅骨长期缺损，缺损局部头

皮与假膜之间的瘢痕粘连加重，造成术中分离难

度，局部损伤程度及术后愈合难度均显著增加，修

补后患者头皮张力较高、修补物外露等不良事件发

生率及致残率均较高［１５－１６］。

鲁增等［１７］、白亚强等［１８］对早期与晚期颅骨修

补术前后脑外伤患者颅内压进行监测，发现经早期

颅骨修补术治疗后患者缺损脑组织的颅内压改善

更为明显，灌注参数优化程度更加显著。ＫＰＳ评分
主要用于评估患者健康状况，ＣＴ灌注扫描可获得
脑部多层面甚至全区域灌注数据，在脑部血液灌注

情况的观察中意义非凡，可用于评估颅骨修补术前

后患者脑动力学变化［１９－２０］。本研究结果发现术后

观察组ＫＰＳ评分显著高于对照组；观察组致残情
况为优、良的患者比例显著高于对照组，而中度、重

度残疾，植物生存的患者比例均显著低于对照组，

提示早期颅骨修复术后患者的健康状况与致残情

况显著改善；两组患者修补术后缺损侧 ＭＣＡ与对
侧ＭＣＡ血流速度均较术前显著升高，且观察组缺
损侧ＭＣＡ变化量显著高于对照组，提示早期颅骨
修补术中患者脑部血流受益更佳；观察组大脑皮质

与基底核区部位的手术前后 ｒＣＢＦ变化量显著高
于对照组；２组患者术后大脑皮质、基底核区及丘
脑部位 ＭＴＴ、ＴＴＰ均显著降低，且观察组基底核区
手术前后ＭＴＴ变化量显著高于对照组；此外，观察
组术后并发症发生率显著低于对照组，提示脑外伤

患者术后行早期颅骨修补术后局部脑组织的灌注

流量参数得到改善，其中浅显部的改善较深部结构

明显，致残状况得到有效抑制。本研究还发现，观

察组患者术后并发症发生率低于对照组，进一步证

实，对于脏外伤术后患者行早期颅骨修补术疗效更

佳。

综上所述，脑外伤患者术后行早期颅骨修补术

可显著改善脑组织局部动力学，有效增加脑部血流

量，促进神经功能的恢复，因而可有效控制修补术

后的致残事件发生。但鉴于本研究样本数量的局

限性，且未对影响脑动力学的因素进行深入研究，

因此仍需进一步研究。
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（２６）：４２２８－４２３３．

［１４］赵爱国．颅骨修补对颅脑创伤患者去骨瓣减压术后并
发对侧硬膜下积液的临床意义［Ｊ］．中华神经外科杂
志，２０１４，３０（３）：２５７－２５９．

［１５］ＨＯＪＳ，ＷＡＮＧＵＳ，ＷＯＮＫＳ，ｅｔａｌ．ＳｙｍｐｔｏｍａｔｉｃＥｐｉ
ｄｕｒａｌＦｌｕｉｄＣｏｌｌｅｃｔｉｏｎＦｏｌｌｏｗｉｎｇＣｒａｎｉｏｐｌａｓｔｙａｆｔｅｒＤｅ
ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｖｅＣｒａｎｉｅｃｔｏｍｙｆｏｒＴｒａｕｍａｔｉｃＢｒａｉｎＩｎｊｕｒｙ［Ｊ］．
ＫｏｒｅａｎＪＮｅｕｒｏｔｒａｕｍａ，２０１６，１２（１）：６－１０．

［１６］罗晟，何永生，陈隆益，等．数字化塑型钛网颅骨修补
对颅骨缺损患者颅内压、脑血流动力学及神经功能康

复的影响［Ｊ］．中华神经医学杂志，２０１５，１４（１１）：
１１２８－１１３２．

［１７］鲁增，龙振海．重组ＥＰＯ辅助治疗对重度颅脑损伤患
者神经功能恢复、炎症反应、红细胞糖代谢的影响

［Ｊ］．海南医学院学报，２０１７，２３（２）：２１３－２１６．
［１８］白亚强，邵永祥，彭华．颅骨缺损后不同时间修补术对

病人脑血流动力学影响［Ｊ］．青岛大学医学院学报，
２０１７，８（３）：２９１－２９３．

［１９］卞戈，李敏，陈岗，等．脑ＣＴ灌注对颅骨修补前后脑血
流变化的评价［Ｊ］．临床放射学杂志，２０１４，３３（１０）：
１４８５－１４８８．

［２０］ＣＨＡＴＵＲＶＥＤＩＪ，ＢＯＴＴＡＲ，ＰＲＡＢＨＵＲＡＪＡＲ，ｅｔａｌ．
Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｆｃｒａｎｉｏｐｌａｓｔｙａｆｔｅｒｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｖｅｃｒａｎｉ
ｅｃｔｏｍｙｆｏｒｔｒａｕｍａｔｉｃｂｒａｉｎｉｎｊｕｒｙ［Ｊ］．ＢｒＪＮｅｕｒｏｓｕｒｇ，
２０１５，３０（２）：２６４－２６８．

（２０１７－１２－２８收稿，２０１８－０２－３１修回）
中文编辑：吴昌学；英文编辑：苏晓庆
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