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去骨瓣减压联合颞浅筋膜翻转修补及颞肌贴敷治疗大范围脑梗死的临床效果
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［摘　 要］　 目的　 分析去骨瓣减压联合颞浅筋膜翻转修补及颞肌贴敷对大范围脑梗死的临床疗效。方法　 选取２０１６年８月
至２０１９年５月我科收治的１９例大范围脑梗死患者，均行去骨瓣减压联合颞浅筋膜翻转修补及颞肌贴敷术，术后定期行头颅ＣＴ及
颅脑数字减影血管造影（ＤＳＡ）复查，以对比观察手术前后患者脑缺血区血管重建情况。采用ｍＲＳ评分及ＮＩＨＳＳ评分评估患者神
经功能。结果　 本研究１９例患者术后死亡２例，其余１７例患者术后症状较术前均有不同程度改善，差异有统计学意义
（Ｐ ＜ ０． ０５）。与术前比较，术后３个月患者脑梗死范围明显减少，ｍＲＳ评分与ＮＩＨＳＳ评分明显降低，差异均有统计学意义
（Ｐ ＜ ０． ０５）。术后复查颅脑ＤＳＡ显示存在不同程度的新生血管长入。结论　 去骨瓣减压联合颞浅筋膜翻转及颞肌贴敷术能够显
著改善大范围脑梗死患者神经功能，促进患者康复。
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　 　 脑梗死是由于脑血管阻塞导致的相应区域的脑组
织缺血坏死或脑软化［１２］。大范围脑梗死多由于脑的
大动脉主干堵塞后，脑梗死范围波及２个脑叶或一侧
大脑半球的１ ／ ２及以上，具有病情进展快、致死率和致
残率高等特点［３］。目前临床常见的治疗方式为去骨
瓣减压联合人工硬脑膜扩大修补术，其虽然可在一定
程度上降低颅内压，改善脑血流灌注，但对术后梗死部
分脑血运的重建帮助较小，术后神经功能的恢复效果
极其有限［４５］。颞肌贴敷术是神经外科常用的血管通
道成形术，但去骨瓣减压后往往需要行人工硬脑膜翻
转，这在一定程度上阻断了颞肌血管与颅内血管的联
系，后期颞肌血管难以长入颅内为梗死脑组织供血，这
使得单纯的颞肌贴敷难以取得理想的效果。本研究对
我科收治的１９例行去骨瓣减压手术的大范围脑梗死
患者采用颞浅筋膜翻转修补及颞肌贴敷术，有效恢复
了颅内缺血脑组织的血供，取得了满意的临床效果，现
报告如下。
１　 资料与方法
１． １　 临床资料

选取２０１６年８月至２０１９年５月我院神经外科收
治的大范围脑梗死并行手术治疗的患者１９例，其中男
９例，女１０例，年龄４９ ～ ７５岁；单纯大范围脑梗死
１６例，大范围脑梗死伴出血３例；格拉斯哥昏迷量表
（Ｇｌａｓｇｏｗ Ｃｏｍａ Ｓｃａｌｅ，ＧＣＳ）评分为（８． １３ ± ３． ２５）分；
术前神志状态：嗜睡１例，浅昏迷１６例，深昏迷２人。
术前瞳孔观察：瞳孔正常３例，一侧瞳孔散大１５例，双
侧瞳孔散大１例。所有患者均经脱水、抗血小板聚集
等内科治疗后症状无明显改善，且均经头颅ＣＴ检查
明确诊断。本研究经本院伦理委员会审查通过，所有
患者家属已签署知情同意书。
１． ２　 方法

患者取仰卧位，全身麻醉后头偏向健侧。标示出
颞浅动脉主干及各分支走行，术前手术切口设计尽量
平行于各血管，同时标明颞浅动脉及其分支走行以便
于术中保护颞浅动脉，分离皮瓣和肌瓣，避免损伤颞肌
深动脉，保证颞肌血供。头常规消毒、铺巾，采用额颞

顶部标准大骨瓣“？”形切开头皮（图１ａ），钝性分离皮
下组织至颅骨表面，用磨钻在颅骨上钻１ ～ ３个孔后用
铣刀铣开大小约１１ ｃｍ ×１３ ｃｍ的骨瓣，充分咬除蝶骨
嵴平颧弓。骨窗边缘悬吊硬脑膜，弧形剪开硬膜，注意
保护硬膜上的血管，将硬膜瓣向下向内翻转折叠，将其
外表面贴敷于骨窗内缘无硬膜覆盖的梗死脑组织表
面，并从颞肌基底部逐步分离颞浅筋膜至末梢段１ ／ ３
处，离断颞浅筋膜根部，钝性分离后将游离的颞浅筋膜
向远处翻转，与骨窗边缘硬脑膜减张缝合（图１ｂ）。常
规止血、放置皮下引流管，最后逐层缝合头皮。术中注
意避免低血压及低血容量，术后给予抗炎、补液、扩容、
改善微循环等治疗。同时密切关注患者生命体征的变
化情况，并依据病情指导营养支持、防治并发症等，定
期复查头颅ＣＴ及ＤＳＡ了解颅内情况。

ａ：术前手术切口设计；ｂ：术中颞浅筋膜缝合后
图１　 大范围脑梗死患者手术切口设计及颞浅筋膜翻转修补

情况
１． ３　 疗效评估

术后采用改良Ｒａｎｋｉｎ 量表（ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｒａｎｋｉｎ
ｓｃａｌｅ，ｍＲＳ）评分及美国国立卫生研究院卒中量表（Ｎａ
ｔｉｏｎａｌ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ ｏｆ Ｈｅａｌｔｈ Ｓｔｒｏｋｅ Ｓｃａｌｅ，ＮＩＨＳＳ）评分评估
神经功能；术后３个月采用颅脑数字减影血管造影
（ｄｉｇｉｔａｌ ｓｕｂｓｔｒａｃｔｉｏｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＤＳＡ）复查脑缺血区血
管重建情况。
１． ４　 统计学分析

应用ＳＰＳＳ １９． ０软件行统计学分析，计量资料以
均数±标准差（ｘ ± ｓ）表示，采用配对ｔ检验；计数资
料比较采用χ２ 检验，以Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学
意义。
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２　 结果
２． １　 手术疗效

本研究１９例患者中术后１个月内死亡１例，术后２
个月死亡１例，其余１７例术后随访至少３个月，症状均
有不同程度改善。与术前相比，术后３个月１７例患者
的脑梗死范围明显减少，ｍＲＳ评分及ＮＩＨＳＳ评分明显
降低，差异均有统计学意义（Ｐ ＜０． ０５），见表１。术后１７
例患者均行颅脑ＣＴ及ＤＳＡ复查，颅脑ＣＴ示１５例患者
未见明显梗死灶，２例患者梗死灶较手术前明显缩小；
ＤＳＡ检查显示所有患者均有不同程度新生血管长入，大
部分来自脑膜中动脉及颞浅动脉分支（图２）。

表１　 患者手术前后梗死范围及神经功能比较（珔ｘ ± ｓ）
时间 梗死范围（ｃｍ３） ｍＲＳ评分（分） ＮＩＨＳＳ评分（分）
术前 ９７． ２６ ± ２６． ７７ ４． ２１ ± ０． ８１ １１． ２６ ± ３． １２

术后３个月 ４３． ２４ ± ８． ４６ ２． ２８ ± ０． ５６ ０８． ６２ ± ２． ３６

：与术前比较，Ｐ ＜ ０． ０５
２． ２　 术后并发症

术后出血神经功能障碍加重１例，给予控制血压、
营养神经等治疗７ ｄ后逐渐恢复。术后第３天２例患
者出现言语不清，且患侧肢体肌力下降，经扩容及改善
微循环等持续治疗２ ｄ后好转。以上３例复查ＣＴ均
显示无出血，出院时已完全恢复。

ａ：术前头颅ＣＴ检查；ｂ：术后７ ｄ头颅ＣＴ；ｃ：术后３个月ＤＳＡ造影
图２　 大范围脑梗死患者手术前后血运重建情况

３　 讨论
大范围脑梗死可使局部颅内压及局部脑灌注压急

剧升高，导致脑血流量减少，脑组织缺血缺氧，脑水肿
进一步加重，形成恶性循环［６７］。目前外科去骨瓣减压
已经成为大范围脑梗死的重要治疗手段之一，其主要
目的是缓解脑水肿及降低颅内压［８９］。通过去除颅骨
可使水肿脑组织向骨窗外膨出，从而减轻正常脑组织
所受到的压迫，改善脑组织的血流灌注，减轻脑水肿，
避免颅内高压导致的严重后果［１０１１］。研究表明，去大
骨瓣减压术可使大范围脑梗死的病死率和致残率明显
降低，但其重残发生率与远期生存质量并未得到明显
改善［１２１３］，其主要原因可能是大范围脑梗死在单纯去
骨瓣减压术后脑缺血区域的供血未得到有效改善，脑
功能未有效恢复。

国外研究表明，行去骨瓣减压术的同时辅以颞肌
贴敷术可明显改善大范围脑梗死患者的预后［１４１５］。
同时，为使颞肌贴敷后颞肌与脑组织血管有效重建，临
床工作中往往在颞肌贴敷基础上加用硬脑膜翻
转［１６１７］。这也是目前临床普遍使用的方法，但其缺点
也比较明显：①硬脑膜翻转后，患者的部分脑组织与头

皮直接接触易导致远期的癫痫发作［１８］；②颅腔内脑脊
液无硬膜阻挡，极易形成手术切口的脑脊液漏［１９］。在
解剖学上，颞浅筋膜由帽状腱膜延续而来，属表浅肌肉
腱膜系统，因此本研究在颞肌贴敷联合硬脑膜翻转术
基础上加用颞浅筋膜翻转修补术，其优点在于：①可最
大限度利用脑膜中动脉及其分支和颞浅动脉，为梗死
灶血管重建提供载体；②无需行硬脑膜扩大修补，缩短
了手术时间，且减少了患者的治疗费用；③可充分利用
颞肌和颞浅筋膜代替人工硬膜行硬膜修补，符合生理
要求；④修补材料弹性较好，可为后期脑肿胀产生的压
力提供释放空间。在本研究中，除２例患者因术后并
发症死亡外，其余接受手术的患者脑梗死范围均明显
减小，且术后复查颅脑ＣＴ显示，所有患者颅内缺血情
况均得到不同程度改善。为进一步明确患者的颅内供
血情况，行ＤＳＡ检查显示，所有患者颞肌深动脉及脑
膜中动脉均增粗，与脑皮层血管建立了丰富良好的侧
支循环，表明患者梗死区域血供得到很好恢复。同时
ＮＩＨＳＳ评分和ｍＲＳ评分均明显降低，表明患者神经功
能明显恢复。因此，在行去骨瓣减压的同时行颞浅筋
膜翻转及颞肌贴敷治疗大范围脑梗死，将脑膜中动脉
及颞肌深动脉均作为供血动脉，能使颈外动脉系统与
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脑皮层动脉建立有效的侧支循环，减轻局部脑组织缺
血状况，有利于脑梗死周围半暗区功能恢复。该术式
应掌握以下要点：①术中注意保护颞肌深动脉及脑膜
中动脉；②如脑组织压力过高，可适当打开脑表面蛛网
膜及侧裂池，释放部分脑脊液，以控制颅内压；③术中
颞浅筋膜分离前充分预估需要翻转的筋膜长度及翻转
角度，术中根据实际情况随时调整。

除手术方式外，手术时机的把握对大范围脑梗死
的治疗也尤为重要。一旦患者确诊脑梗死则应密切动
态观察病情变化，如神志、瞳孔、血压等，随时准备复查
头颅ＣＴ或ＭＲＩ。如发现脑梗死范围增大，颅内压明
显增高，应尽早手术治疗。去骨瓣减压联合颞浅筋膜
翻转修补及颞肌贴敷术可有效改善大范围脑梗死后患
者的血流动力学，促进患者神经功能恢复，值得临床作
进一步推广。
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