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改良式翻皮技巧对颞肌下颅骨修补术中颞肌功能的保护作用
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［摘　 要］　 目的　 探讨改良式翻皮技巧对颞肌下颅骨修补术中颞肌功能的保护作用。方法　 回顾性分析４５例采用改良式翻
皮技巧颞肌下颅骨修补术的额颞顶部颅骨缺失患者（改良组）的临床资料，另选择４５例采用常规颞肌下颅骨修补术的额颞顶部颅
骨缺失患者（常规组）的临床资料，对２组患者手术时间、出血量、技术相关并发症（术中硬膜破损、颞肌及脑组织损伤等）、术后外
观缺陷（额纹消失、颞肌萎缩及皮肤凹陷等）及主观舒适度（颞部疼痛、咀嚼无力等）进行比较。结果　 在手术时间、出血量方面，
２组患者比较差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）；在技术相关并发症方面，改良组并发症发生率低于常规组，差异有统计学意义
（Ｐ ＜ ０． ０５）；术后１个月行颞肌功能锻炼，术后随访３ ～ ６个月，改良组在恢复颞肌的外观、提高主观舒适度方面效果优于常规组，
２组比较差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。结论　 颞肌下颅骨修补术中采用改良式翻皮技巧可使颞肌的神经、血管及形态得到充分
保留，减少对硬脑膜、脑组织的损伤，有助于术后颞部外形美观、颞肌功能的恢复。
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　 　 颅骨缺失是颅内压增高患者行去骨瓣减压术后最
常见的并发症，三维塑形钛网颞肌下颅骨修补术是目
前公认的最佳治疗方式，但在颞肌分离过程中会面临
诸多困难，硬膜破损、脑组织损伤、颞肌分离损伤、术后
颞肌萎缩及皮肤凹陷等情况时有发生［１］。为减少上
述并发症的发生，本研究改进了颞肌的分离顺序及分
离角度，对额颞顶部颅骨缺失患者采用改良式颞肌下
颅骨修补术，并与常规颞肌下颅骨修补术进行对比，结

果显示改良式翻皮技巧减少了硬膜破损、颞肌及脑组
织损伤等情况的发生，术后颞部外形美观，主观舒适度
良好，颞肌功能恢复良好，现报告如下。
１　 资料与方法
１． １　 临床资料

回顾性分析２０１９年１０月至２０２０年１０月我院收
治的９０例额颞顶部颅骨缺失患者的临床资料，其中
４５例采用改良式翻皮技巧颞肌下颅骨修补术（改良
组），其余４５例采用常规颞肌下颅骨修补术（常规
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组）。改良组中男２８例，女１７例；年龄１８ ～ ７２岁，平
均４３． ５岁；颅脑损伤术后３２例，高血压脑出血术后
１３例；缺损面积１２０ ～ ２８８ ｃｍ２，平均（１５６． ３８ ±
４． １２）ｃｍ２。常规组中男２４例，女２１例；年龄２１ ～
６９岁，平均４２． ５岁；颅脑损伤术后３５例，高血压脑出
血术后１０例；缺损面积９９ ～ ２５５ ｃｍ２，平均（１５１． ３８ ±
３． １２）ｃｍ２。纳入标准：患者骨窗能满足平卧位时不膨
隆，且内陷在１ ｃｍ以内；去骨瓣减压术后２ ～ ６个月，
原手术切口区域无坏死、感染，病情相对平稳，无手术
禁忌证，符合颅骨修补手术指征［２］。排除标准：第一
次术后颞肌明显萎缩或术中发现颞肌太薄不能进行分
离；合并凝血功能障碍；心、肺、肝、肾等脏器严重功能
不全等。本研究获得本院医学伦理委员会批准，术前
患者或家属签署手术知情同意书。
１． ２　 方法

所有患者均采用电脑塑形钛网。术前常规行颅脑
６４排螺旋ＣＴ扫描，采集扫描数据并进行三维重建，即
数字化电脑塑形，要求所有骨窗钛网塑形时考虑颞肌
形状及厚度并达到解剖成型。２组患者均行三维钛网
颞肌下颅骨修补术，全身麻醉下沿原切口切开达骨窗
缘，额颞顶帽状腱膜下游离皮瓣。

改良组颞肌分离方式：皮瓣分离至颞肌根部接近
骨窗缘（约１ ｃｍ）时停止，首先切开颞侧骨缘外颞肌，
寻找颞肌颞侧后边界，于颞肌远端肌肉厚度１． ５ ～
２． ５ ｍｍ处将颞肌与硬脑膜附着处离断；然后于额骨颧
突后切开肌膜并找到颞肌，同样选择颞肌远端肌肉厚
度１． ５ ～ ２． ５ ｍｍ处将其与硬脑膜附着处离断，两处结
合即为颞肌远端边界，用镊子轻轻提起颞肌筋膜给予
适当张力，换用大圆刀片，手持刀柄，刀腹与硬膜面呈
４５°角（与前进方向呈１３５°角），将前后两侧颞肌从硬脑
膜上顺行剥离，达颞肌根部，注意要平行于硬膜面，力道
适中，不能下压过深，以免造成脑组织损伤。将颞肌完
全游离至颞肌根部骨窗外０． ５ ～１． ０ ｃｍ。塑形钛网无牵
张复位贴合于骨窗并固定，硬膜悬吊固定于钛网。将分
离好的颞侧骨窗内、外的颞肌膜解剖复位并缝合，额骨
颧突处颞肌与颧突上帽状腱膜缝合，最后扇形展开（给
予适度张力）固定于钛网上，达到解剖复位。

常规组颞肌分离方式：皮瓣完全游离达骨窗外
（必要时延长手术切口），然后寻找颞肌相对较厚处切
开筋膜，切断颞肌至硬膜或假膜，利用尖刀的刀尖及刀
背在硬膜外与颞肌分界面由后向前横行剥离颞肌，达
颞肌根部骨窗外０． ５ ～ １． ０ ｃｍ，若硬膜破损给予缝合。
塑形钛网复位贴合于骨窗并固定，硬膜悬吊固定于钛
网。将分离好的颞肌边缘固定于钛网上。

１． ３　 观察指标
对２组患者的手术时间、出血量、技术相关并发症

（术中硬膜破损、颞肌及脑组织损伤等）、术后外观缺
陷（额纹消失、颞肌萎缩及皮肤凹陷等）及主观舒适度
（如颞部疼痛、咀嚼无力等）情况等进行比较。
１． ４　 统计学处理

使用ＳＰＳＳ １９． ０软件进行统计学处理，计量资料
以均数±标准差（ｘ ± ｓ）表示，进行ｔ检验；计数资料以
率（％）表示，采用χ２检验；以Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计
学意义。
２　 结果
２． １　 术中情况比较

在手术时间、出血量方面，２组患者比较差异无统
计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。在术中硬膜破损、脑组织损伤、
颞肌损伤等技术相关并发症方面，改良组并发症发生
率低于常规组，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５），见表１。

表１　 术中情况比较（ｎ ＝４５）

组别 手术时间／
ｍｉｎ

出血量／
ｍＬ

技术相关并发症／例（％）
术中硬
膜破损

脑组织
损伤

颞肌
损伤

改良组８１． ００ ± １０． ２５ ７９． ４５ ± １０． ３４ １（２． ２２） ０（０） １（２． ２２）
常规组７９． ００ ± ９． ４５ ７６． ６９ ± １２． １７ ５（１１． １１）２（４． ４４） ４（８． ８８）
２． ２　 术后情况比较

术后１个月行颞肌功能锻炼，术后随访３ ～ ６个月，
２组患者在外观缺陷（如额纹消失、颞肌萎缩及皮肤凹
陷等）、主观舒适度（如颞部疼痛、咀嚼无力等）方面比
较差异均有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５），表明改良式翻皮
技巧对恢复颞肌的外观、功能方面效果更好（表２）。
表２　 术后外观缺陷、主观舒适度比较［ｎ ＝４５，例（％）］

组别 外观缺陷
额纹消失颞肌萎缩皮肤凹陷

主观舒适度
咀嚼无力颞部疼痛

改良组 ０（０） １（２． ２２） １（２． ２２） ０（０） ０（０）
常规组３（６． ６６） ３（６． ６６） ４（８． ８８） ３（６． ６６） １（２． ２２）
２． ３　 典型病例

患者，男，５２岁，２０２０年６月因高空跌落致头部外
伤后昏迷５ ｈ入院。入院时已右侧脑疝，头部ＣＴ示左
颞多发骨折、硬膜外少量血肿，右侧额颞部脑内血肿、
脑挫裂伤，局部占位明显，中线结构明显左移。入院后
急诊行脑内血肿清除术联合去骨瓣减压术，术中完整
保留颞肌，人工硬膜修补缺损硬膜（图１ａ）。术后恢复
良好，骨窗凹陷深度约１ ｃｍ，于术后３个月余行改良
式翻皮技巧颞肌下颅骨修补术，术中完整分离颞肌并
解剖复位，无硬膜破损及颞肌损伤（图１ｂ）。术后对比
术前外形美观，无额纹消失（图１ｃ、ｄ）。随访期间未出
现皮肤凹陷、颞部疼痛、咀嚼无力等情况发生。
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ａ：第一次减压术；ｂ：二次修补术中颞肌分离完整并有效复位；ｃ：修补术前；ｄ：修补术后
图１　 典型病例图片

３　 讨论
重症患者开颅减压术后通常会遗留颅骨缺失，病

情逐渐稳定或好转后往往需要行颅骨修补，其主要目
的在于恢复颅腔的密闭性、重建颞肌附着点、恢复颞肌
功能［３］。对于颞肌较厚者，采用颞肌外颅骨修补易出
现咀嚼疼痛、异物感等并发症［４］，而颞肌下颅骨修补
术可以达到解剖复位、无卡压及异物感、外观容貌满意
度相对较高，得到了广泛使用［５］。颞肌与硬脑膜的完
整分离在整个颞肌下颅骨修补术中起着极其重要的作
用，若操作不当，不仅会造成术中硬膜的破损、脑组织
挫伤出血，还会影响术后颞肌的功能和颞部的外形。
因此，本研究改进了颞肌下颅骨修补术中颞肌的分离
顺序及分离角度，以期更好地保护颞肌的功能。

近年来，颞肌的保护和处理受到更多关注，张新
等［６］认为弯组织剪在颅骨修补术中分离颞肌创伤较
小，但对于粘连较重、分界不清者仍有局限性。本研究
通过临床实践发现，原有颞肌分离方式，对颞肌的功能
及形态影响较大，遂对颞肌与硬脑膜的分离技术进行
了改进：先在颞侧的骨窗边缘切开颞肌，再在额侧额骨
角突处切开颞肌，在此过程中可以大致了解颞肌的厚
度，一只手用皮镊子或止血钳将颞肌轻轻提起，另一只
手持大圆刀片的刀腹平行于硬膜或假膜表面小心顺行
分离，此时颞肌的肌纤维方向对分离方向具有一定的
指导意义，若颞侧分离困难，可以从额侧继续分离，两
侧交替进行，逐渐汇合，直至将颞肌完全分离，这样不
易损伤颞肌的血液供应及神经支配，同时可充分保持
颞肌形态和功能的完整性，有助于减少术中硬膜损伤
等并发症，也为术后颞部外形美观、颞肌功能的恢复奠
定了基础。

为了更好地分离和保护颞肌，本组认为第一次减
压术中就要树立保护好颞肌的思想非常重要，并总结
了造成第一次术后颞肌萎缩和外形受损的原因：①术
中简单粗暴的处理造成颞肌损伤严重；②不熟悉颞肌
的解剖层次，使其神经、血管受到损伤；③减压术中硬

膜敞开，颞肌直接贴于皮层表面易形成粘连，会给再次
分离颞肌带来困难；④颞肌未能和硬膜缝合维持适度
的张力；⑤为获得更大减压空间，术中进行了颞肌
切除［７］。

额颞部手术减压后颞肌会有不同程度的萎缩，且
与硬膜粘连较严重，本研究小组认为完整分离颞肌需
注意以下几点：①在帽状腱膜层分离皮瓣，此层相对疏
松，可用钝性与锐性分离相结合的方式，减少出血，且
不伤及发根及脂肪层，同时可避免造成皮肤坏死［８］；
②皮瓣分离至颞肌根部接近骨窗缘（约１ ｃｍ）时停止，
既可保护面神经额颞支，也可为充分游离颞肌留出空
间；③由于颞深动脉及神经均走行在颞肌深面，可利用
大圆刀片的刀腹将颞肌深面从硬膜上刮除，以完整游
离颞肌，从而更好地保护颞肌神经及血管；④大圆刀片
的刀腹与硬膜面呈４５°即可完整分离颞肌，且不易将
硬膜划破，可降低脑组织损伤、脑脊液漏出及感染的风
险；⑤分离颞肌时首先切开颞部骨窗外颞肌及额骨颧
突转折处颞肌膜，判断颞肌大致的分布范围，然后切开
骨窗内颞肌膜，最后逐步分离颞肌至根部骨窗外
０． ５ ～ １． ０ ｃｍ，可为颞肌的无张力成形和解剖复位固定
做好充分准备［９］；⑥充分游离的颞肌呈扇形分离，保
持适度的张力固定缝合在钛网上，可达到解剖复位；
⑦皮瓣与颞肌分别游离、松解，可使皮肤缝合时张力更
小，有利于切口的愈合；⑧用可吸收线连续缝合皮下，
既可解剖对位，又能避免术后线结反应的发生［１０］；
⑨在第一次减压术时尽量采用人工硬膜修补，减少颞
肌与脑组织的粘连；⑩缩短减压后至修补手术的时间，
可以减轻皮肤挛缩、粘连，减少术中出血，也能使皮下
分离更加容易［１１］，若病情稳定，以术后２ ～ ３个月
为宜。

综上，本研究通过改进颞肌的分离顺序、分离角
度，使术中颞肌的神经、血管及形态得到了充分的保
留，也减少了硬脑膜、脑组织的损伤，为术后颞部外形
美观、颞肌功能的恢复奠定了基础。
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ｄｏｉ：１０． １１６５９ ／ ｊｊｓｓｘ． １１Ｅ０２００１０ ·临床研究·
腹腔镜左结直肠癌根治术经自然腔道取标本的临床疗效
关明臖，马绍勇，徐殿新，孙　 晓　 （鞍山市肿瘤医院普通外科二病房，辽宁鞍山１１４０００）

［摘　 要］　 目的　 研究腹腔镜左结直肠癌根治术经自然腔道取标本（ＮＯＳＥ）的临床应用效果。方法　 纳入我院普通外科收治
的左结直肠癌患者１３３例，根据术中取标本方式的不同将其分为ＮＯＳＥ组及常规组。比较２组患者围术期指标，包括手术时间、术
中出血量、淋巴结清扫数目、首次排气时间以及术后住院时间；比较２组患者术后并发症发生情况；比较２组患者术后１个月肛门
功能情况。结果　 ＮＯＳＥ组手术时间较常规组更长，术中出血量以及首次排气时间更少／短，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）；而２组
淋巴结清扫数目及术后住院时间比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。２组患者术后并发症总发生率比较，差异无统计学意义
（Ｐ ＞ ０． ０５）。２组患者术后１个月肛门功能Ｋｉｒｗａｎ分级情况比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。结论　 ＮＯＳＥ在腹腔镜左结直肠
癌根治术中适用性较好，保证了腹壁的美观性，患者术后恢复较快且不影响肛门功能。

［关键词］左结直肠癌；腹腔镜；经自然腔道取标本手术；肛门功能；根治术
［中图分类号］Ｒ７３５． ３４　 ［文献标识码］Ａ　 ［收稿日期］２０２０１１０３
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