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颅骨缺损修补术并发症的处理及预防

Prevention and treatment of complications following the repair of skull defects

田　军 ,赵　毅　　(贵阳市第二人民医院 、贵阳脑科医院神经外科 , 贵阳 550002)

　　颅骨缺损修补术是神经外科常见的手术 ,但其并发症并不

少见。我院 1988年 1 月至 2002 年 12 月共进行了 87 例颅骨缺

损修补术 , 其中 27 例出现并发症。本研究就并发症的处理预

防进行探讨 ,报告如下。

1　临床资料

1.1　一般资料
　　本组 87 例, 男60 例 ,女 27 例 ,年龄 16～ 75岁 ,平均 38.7 岁。

颅骨缺损原因:颅脑损伤 62例 ,高血压脑出血 16 例 ,颅内肿瘤 9

例。以上病人均在颅骨缺损后 3 ～ 18 个月内行颅骨修补术。修

补材料:有机玻璃片 25 例、硅胶片 44例 、钛合金板18 例。

1.2　并发症情况
　　87 例病人中 , 3 例出现异物反应 ,均为硅胶片修补的病人 ,

表现为伤口出现长期分泌淡黄色液体而伤口不愈合 , 伤口分泌

物涂片 、培养未见细菌;16 例出现头皮下积液 , 其中 ,有机玻璃

6 例 ,硅胶 9 例 ,钛合金 1 例;6 例出现颅骨缺损周边骨质增生 ,

硅胶和有机玻璃片各 3 例 , 表现为皮瓣张力高 , 切口疼痛;2 例

出现跌伤后修补材料破裂 ,均为有机玻璃片修补的病人。

1.3　并发症的处理
　　3 例异物反应病人 ,摘除修补材料 , 刮除增生肉芽组织 , 待

切口愈合后 ,二期行钛合金修补手术。对头皮下积液 , 14 例由

于积液量多 , 行多次穿刺抽液及加压包扎 , 2 例积液量少 ,予加

压包扎后。6 例颅骨缺损周边骨质增生中 , 2 例因症状明显 , 再

次手术铲除增生颅骨 , 改用钛合金板修补。 2 例有机玻璃片破

裂者 , 再次手术取出破损的有机玻璃片 , 重新行钛合金颅骨修

补手术。有 2 例为钛合金板修补术后跌伤修补处 , 未见损坏钛

合金板 ,也未见脑组织损伤。

2　结果

　　所有病人经过上述处理后 , 效果满意。随访 0.5 ～ 5 年 , 未

再出现新的并发症。

3　讨论

　　尽管颅骨缺损修补术是神经外科常见而又简单的术式 , 但

其并发症并不少见。在本组 87 例病人 , 27 例出现上述各种类

型的并发症 ,占 31%, 因此对并发症的妥善处理对保证手术效
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果十分重要。总结本组 87例 , 有如下体会:①因异物反应而致

伤口长期不愈者 ,应果断再次手术 , 摘除修补材料 , 刮除肉芽组

织 ,以促进伤口的愈合 , 避免更严重的感染 , 不要存侥幸的心

理。留下的颅骨缺损可二期修补。 ②头皮下积液是最常见的

颅骨缺损修补术并发症 , 但对其的处理并不复杂 , 穿刺抽液及

加压包扎效果良好。唯值得注意的是穿刺过程中的无菌操作 ,

以避免感染。 ③颅骨缺损周边骨质增生如引起临床症状 ,应行

手术铲除增生颅骨[ 1] 。 ④修补材料破裂者 , 应及时手术取出破

损材料 , 以免破碎片损伤脑损组织 ,并可同时修补缺损的颅骨

修补手术。

　　虽然颅骨缺损修补术并发症的发生有多种原因 , 但通过临

床观察发现 , 修补材料是决定并发症发生与否的重要因素之

一。理想的颅骨修补材料应是:塑型和固定简便 ,组织反应小 ,

无毒性 ,化学性质稳定 , 在人体内不吸收 、不老化 , 可行 CT、MRI

检查 , 重量轻 ,韧性好及硬度强。目前颅骨缺损修补异物材料

比较多 ,常用的有机玻璃片 、硅胶片 、钛合金板等。通过一些临

床观察中发现 ,不同的修补材料有各自的优缺点 。 ①有机玻璃

片:优点:经济便宜 ,质地坚硬 , 可以随意塑形。缺点:外力后易

破裂 ,不易塑形 , 与颅骨固定不够牢固 , 个别出现颅骨缺损周边

骨质增生。 ②硅胶片:优点:经济便宜 , 易塑形(柔韧性好), 手

术易操作。缺点:质地不够坚硬 , 修补片过厚 , 个别有排斥反

应 ,与颅骨固定不够牢固。③钛合金板:优点:手术操作简单 ,

质地坚硬 ,术后组织反应轻 , 并发症少 , 钛钉用于颅骨修补未见

致癌 ,预防头皮下积液合并症效果良好。修补板薄 , 与颅骨固

定牢固 , 不影响 CT、MRI检查。缺点:价格较高[ 2 , 3] 。本组结果

与这些观察发现相似。

　　因此 ,为了预防并发症的发生 , 作者认为 ,除规范手术及术

后处理外 ,还应区别对待不同的病人 , 选择最佳的修补材料:年

龄较大 ,头皮较薄 , 头部近期做过放射治疗 , 修补前原手术伤口

有过感染和严重污染 ,经常发生癫疒间 ,高过敏体质 , 二次颅骨缺

损修补者等 , 应选择钛合金板修补为好。对待无过敏体质者 ,

同时颅骨缺损时间超过 6 个月 , 原伤口条件较好者 , 可以选用

硅胶片修补。条件允许时不选用有机玻璃片。
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