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袋状扩大修补硬脑膜在开颅术 中的应用 

附 80例临床分析 6 
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因外伤、肿瘤、脑血管病变及颅内感染而引发的颅 

内压增高．在病因的手术治疗后 ，常因脑水肿高峰期病 

人反应较重。有的难 以度过水肿高峰期 ．如脑水肿严重 

术中齄膨 出者 ．术后常用的方法是开放硬脑膜 ．弃骨瓣 

减压．继而直接头皮缝台，故常 出现切口脑脊渣漏．颅 

内感染，继发性蠹痈等。1996年以来 一我院对 8O例开颅 

术 的病人 采用 了袋 状 扩大 修 补 硬脑 膜 ，漂 浮 游 离骨 瓣 

复位 的改 进手术 方法 ．收到 了明 显 的术后 效果 一因减少 

了弃 骨瓣 ，从 而减 少 了二攻 开颅 骨修 补 的手术 机会 ，减 

轻 了病 人 的痛苦 

材 料 与 方 法 

一

、
一 般资料 男 53例．女 27例，年龄 5～67岁， 

平均 28岁。I．外伤性 48例 ：脑挫裂伤并硬膜下血肿 28 

倒 ．脑 内血 肿并 脑挫 裂 伤 2O倒 。2．非 外 伤性 32倒 ：高 

血压脑出血 1 7倒，颅内肿瘤 9例 ，脑脓肿 6例 后颅窝 

病 变 l3倒 。 

二、手术方 式，根据病 灶所在位 置设 计皮瓣 及切 

口，常规取肌骨瓣 ．骨窗的设计大小为其边缘最好超过 

病 灶边缘 的 0．5cm 病 因手 术治 疗结束 后 ，如见脑 轻度 

或 明显膨 胀 突出 ，或 考虑 外伤 及术 中缝 台硬脑 膜 困难 一 

采取袋状扩大修补硬膜．漂浮骨瓣美颅。可取骨膜，帽 

状腱膜或肌筋膜 ，大腿阀筋膜亦可取之。本文绝大多数 

取颅骨骨膜修补 。方法是将肌骨瓣 白骨膜下小心剥离． 

保持完整的骨膜 ．骨膜外均匀注人生理盐水 ．使骨膜与 

其外层分离浮起 ．剪下适 当大小游离骨膜 ，将骨膜的光 

滑面(即颅骨面)与 脑皮层相对 ，与剪开的硬脑膜呈袋 

状扩大严密修补．使脑水肿外移时留有一定空问 ，漂浮 

骨瓣复位，常规缝台泉下各层。本文 6倒术后因脑膨出 

严重，经袋状修补硬膜后，予弃骨瓣。启颅窝同样 t取肌 

筋膜严密扩大修补硬脑膜 (略呈袋状)，余常规缝台各 

层 ．术后均常规行脱水、止血、护脑及预防并发症等治疗。 
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结 果 

无一倒并发切 口脑脊渣精及因此而并发的切rn癌 

染 ，术后颅高压症状无一例较术前加重 (迟发性颅内出 

血者除外)．术后 2例 (2．5 )发生赢瘸 (持进一 步随 

访 )。 

讨 论 

因外伤致脑挫裂伤．颅 内血肿及术中牵位、电凝而 

损伤脑组织 ，可显著的引起血脑屏障的破坏⋯·使神经 

细胞发生缺氧性坏死，脑血管扩张血管内皮肿胀 ，癌血 

水肿 和脑内小的出血灶一般 3～5天此水肿达高峰期 

而 引 起 颅 内 体 积 的 增 加 ，继 而 颅 内 压 增 高 。Mar— 

maron 曾在动物的硬膜外安装球囊扩充 方法的实验 

发现，当加压 l5分钟后，脑脊渣 中乳酸古量明显增加- 

说 明有明显的脑细胞代谢障碍 ．而当血肿及碎裂脑组 

织 清障．颅 内占位解除后 ，大量血涌进 ，必然大量血浆 

成份进人组织间隙 ，使脑水肿加尉m．即所谓再灌注损 

伤．加重 了脑水肿 。袭状扩大的硬脑膜为其提供 了水肿 

扩大的空间 ，螵浮骨瓣亦有向外移动的余地 ，从而缓解 

了脑水肿 高峰期的颅内压 ．故缓解 了对 正常组织的压 

迫而发生的代谢障碍 ，并减少了二次颅骨修补的机会 。 

关 于颅骨骨窝 的大小 ，Umezawa_‘ (1989年)用 鼠 

的动物实验证明 ，当颅内压增高．击大骨瓣减压动物的 

术 中及术后 24与 48小时均 出现脑 水肿 ．而未行骨瓣 

减压者无．即因颅 内血肿或其它原 因引起 的颅 内压升 

高手术治疗后 ，颅 内压降低．血臂外压力 降低 ，则血 管 

内压力相对增高，故导致脑血臂扩张而产生液体 静压 

性脑水肿 ，严重者导致 脑膨出．故本文未采用大骨瓣碱压。 

因严密缝台了硬脑膜 ．形成 了脑脊灌与外界隔绝 

的屏障，避免了脑脊液精 的可能，减少了颅 内横染 的机 

会．同时保护大脑皮层 ．避免 了脑骥—— 脑疤痕赢痛 的 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com


 

中国局解 手术学 杂志 1999年第 8卷第 3期 

Chin J Regional Anat＆Operative Surg，]999，Vo1．8，No 3 

发生嘲，但对因脑皮层损伤自身产生的癫痈无作用 ，故 

不能完全解决术后癜痈问题。一般认为外伤性巅痫发 

生率为 5 Ⅲ。本文因累及皮层损伤病人常规预肪抽搐 

抬疗 一 年半 ，远期 有待缝 续随 访观 察 。 
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． 35例 5l眼治疗前后观察 
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对绝对期及近绝对期青光眼患者是否采用手术治 病理凹骼 ，C，D≥0．9 

疗，许多学者的看法尚不一致 以前顾虑到手术刺激危 (五)不包括其它明显的跟部音井症 ，如角瑛变性、 

险性大，甚至使仅存在的一点视力突然丧失，大多采用 白内障、各种眼底病等。 

药物保 守治疗 ．其实对这样 的患者 ．如不采取手术 治 二、术前准备 

疗．无疑最终都要失明。如果采取有救措施，部分患者 (一)绝大多数病人 眼压高 ．住 院后用各种方{击降 

还是可 饿复部 分视力或保存 丁原来残存的微弱 视 低眼压，在 35例病人 中，人院时 眼压高于 35mmHg约 

力．这一点点视力与双 目失明者相比是很宝贵的。几年 43服，局部 点用 1 毛果 云香 砬，0．25 毒扁豆砬液 ， 

来我们对 35倒绝对期和近绝对期青光眼患者进行 丁 口服 Diomex 250rag，6小 时 1次．眼 压降至 35mmHg 

积极抢救(包括药物及手术治疗)，记录较完整，随访半 以下 者 砜跟 占全 部 眼 压 高 者 约 51．1 ．不 能 障 至 

年以上的 35例 51跟，现总结如下 35mmHg以下者约有 21眼，对后者加用 了其他药物如 

一

、病例的选择 5O 甘油、20 甘露醇静脉点滴或冬眠灵 25rag肌内注 

(--)几年来治疗绝对期 和近绝对期青光眼病人 射，以后 眼压 能 降至 35mmHg以下 者 19蠢 ，占 44． 

中，对 35例 41眼进行 了随访 观察，随访 时闯短半年． 1％．最后有 2眼．眼压在 50mmHg以上．对这 2倒作了 

长 3年 ^院诊断为慢性闭角型青光眼 27例 41眼，慢 后巩膜切开木 ，抽 出部分玻璃体，使 跟压障捌正常，一 

性闭角型青光眼急性发作 8倒 l0眼。年龄最大 78岁， 周后再行抗青光跟手术 。 

最小 46岁·男性 8例 1 3跟t女性 27倒 38跟．绝对期 8 (--)住院后 给予少量地塞米橙，以促 虹膜炎症消 

眼·近绝对期 43眼。 退，睫状体功能恢复。井配音维生索治疗。 

(二)人 院 时 绝 大多 数 病 人 眼 压 高 或偏 高，≥ 三、术式的选择 

24mmHg 38只曩，≤24 mmHg 3只跟。 根据病人年龄及体质情况 ．分品l选用不葡的木式 

(三)术前视力以经过药物抬疗，服压下降后的视 (一)对年老体弱有全身痰病的病 人，如患有高血 

力 为准，所选病例 的视力·绝对期视力为黑蒙 ，近绝对 压、冠心病、肾炎、肺气 肿等 ．如 虹膜弹性 尚好，有完整 

期视力为光感。 的色素上皮，或有虹骥的局部扇形萎缩，但上方虹膜无 

(四)眼底检查 ：凡能窥^的眼底 ．均表现为明显的 明显萎缩的患者 ．采用虹膜嵌置木。 
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