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高强度室温硫化硅橡胶用干颅骨成形术的研究

第一 附属医 院神经外科 王宪荣 邓国. 高伯元

上海市根胶制品研 完所 李佐邦

摘 要

术文报告用 SE G
一

809 1医用高强度室温硫化硅橡胶不锈钢丝网板( 简称硅胶校 )
,

进行 84 例颅

骨成形术的经验
。

优良率占8 5
.

7 %
,

失败 率 8
.

3 %
,

无颅内并发症及死亡
。

认为硅胶板具有 ( 1 )

组织反应轻微
,

既可 预 制
,

又可临时 配制使用 , ( 2 ) 不会脆断碎裂
,

受强力打击后
,

不向颅

内凹陷 , ( 3 ) 不影响 X 线 检查 , ( 4 ) 塑 形方便
,

省工省时 , ( 6 ) 整形效果满意 ; ( 6 ) 消

毒方法简便多样
,

消毒后理化性质不变
。

较热硫化硅橡胶
、

金属类及塑料类形成材科有突出优点
。

尤其适用于伴有癫痈大发作的大片颅骨 缺损
。

讨论中指出
,

失败病例中
,

有 3 例如手术中
、

手术

后处理得当
,

可避免失败
,

4[J 除去这一部分
,

失败率为4
。
8 %

。

并提出提高成功率和进一步改进硅

胶板质量的意见
。

自1 9 5 3年医用硅橡胶用于人体以来
,

至今已成为应用最广泛的体内植入材料
。

如 医用热

硫化硅橡胶模压制取的板材
,

早已用来置换大面积颅骨缺损
( ” 。

而医用室温硫化硅橡胶用于

脑血管瘤外包复
,

使其在原处硫化成形
,

来预防脑血管瘤突然破裂 引 起 的 中风
,

也早有报

导 ` , ’ 。

但是室温硫化硅橡胶 由于强度较热硫化硅橡胶低得多
,

用于作颅骨修补材料
,

尚未见

诸报导
。

1 9 7 5年以来
,

我院与
.

E海橡胶制品研究所合作
,

研制一种医用高强度室温硫化硅橡胶

(S E G 80 1 g )
,

并制成硅橡胶不锈钢丝网板 (简称硅胶板 )
。

经动物实验后
,

于 76 年开始用

于临床
,

78 年 1月对首批病例做了小结
` 3 ’ 。

分析经验与教训后
,

对 手 术 方法和 材料进行了

相应的改进
,

并制定操作步骤
。

自79 年 2 月起
,

先后在五个医院使用
,

至 81 年 9 月共 84 例
,

取得了比较满意的结果
,

现予以报导
。

材料特性及硅胶板修补片的制备

医用级室温硫化硅橡胶
,

如美国道康宁公司的iS l as it o 3 83
,

具有在体内成功植入的长期

历史
,

代替部分软组织时
,

仅有轻微的组织反应
,

并最终形成纤维包膜
,

但其强度要比本研

究的材料低
。

(表 1 )

表 1 S E G
一 8 0 1 9高强度室温硫化硅橡胶 的物理性能
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5 EG
一 8 019室温硫化硅橡胶

,

以分子量较高的经端基聚二甲基 硅氧烷 ( oP l沁 i m e t il y l
-

“

ilo Xa ne ~ 。 ~ 0 一 d iol “ ) 作为主体材料
,

配入高补强性的硅氮烷处理气相白炭黑成 为基料
,

在使用时加入交联剂和催化剂
,

充分搅拌后即可模压成型或临时制成硅胶板
。

`
”

硫化速度可 用

加入催化剂的量来控制
。

硫化后的 S E G
一

8 0 1 9 硅橡胶具有良女尺自生物稳定性
,

体内埋置后强

度损失较小
。

(表 2 )

表 2 S E G
一

80 19硅橡胶的生物老化性
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硅胶板用场目 37 丝镍铬不诱钢丝网为骨架
,

两面复以 1 毫米厚的室温流化硅橡胶板
,

模

玉制成 3 一 4 毫米的颅骨修补材料
。

亦可临时 由医生调拌硅橡胶
,

·

根据实际需要涂布在经过

处理的不锈钢丝网上
,

制成不同规格的修补片
。

术前一天先将颅骨缺损形状描绘在玻璃纸或

塑料薄膜上
,

再复描于硅胶板上剪下
,

修补片应大于颅骨缺损
,

消毒后备用
。

本组采用的消

毒方法有三种
:

( 1 ) 置沸水中煮沸 1 ~ 2 小时
,

术前再煮佛半小时 ; ( 2 ) 置入 10 %福尔

马林溶液浸泡 4 小时
,

洗净后再煮沸 4 小时
,

术前再煮半小时
; ( 3 ) 新洁尔灭消毒后煮沸

半小时
,

再高压 消毒半小时
,

浸于新洁尔灭溶液中备用
。

动 物 实 验

本组实验包括组织埋置后组织反应观察与肝
、

肾功能改变两部分
。

共选用家兔 19 只
,

犬

2 只
,

于组织埋置后不同时间取活组织及血液标本进行检查
。

分为
: ( 1) 硅橡胶组 ; ( 2 )

镍铬不锈训丝网组 ; 上述二组均同时以聚甲基丙烯酸醋 (有机玻璃 ) 和医用不诱钢丝对照
。

( 3 ) 肝肾功能组
;

( 4 ) 硅胶板颅骨修补组 (此组用犬 )
。

动物实验 由相对固定的医生实

行
,

并按无菌原则手术
。

结果证明
:

硅橡胶埋置 2 天
,

急性炎症反应较聚 甲基丙烯酸醋稍重
,

第 8 天急性炎症消

失
。

埋置42 天及56 天
,

硅橡胶周围形成薄层纤维包膜 (图 1 )
。

镍铬不诱个冈丝与医用不锈钢

丝埋置后
,

组织反应无明显差异
, 8天后有纤维组织及肉芽组织形成

,

并有淋巴细胞和吞噬
细胞浸润

。
4 4天后不 锈钢丝周围形成纤维薄膜

,

少许浆细胞及麻巴细胞浸润 (图 2 )
。

硅胶

板颅骨修补组
,

肉眼见硅胶板周围无渗液
,

与硅胶板接触的软组织表面光滑
,

并可见肉芽组

织从硅胶板小孔穿过
。

硬膜表面有薄层纤维样组织
,

硬膜内面及脑皮质无粘连
,

外观正常
。

镜下见硅胶饭周围为纤维组织包绕
,

硬膜及脑组织无明显异常
。

肝肾功能组的实验兔和对照兔

均于理置后第 4周
,

或第 1周有转氨酶升高
,

但均于一周内降至术前的基础值
,

并保持稳定
。

转氨酶暂时性升高 、 考虑可能与家兔急性失血有关
。

硫酸锌浊度及尿素氮均无改变
。

临 床 材 料

本组包括第三 军医大学第一附属医院 29 例
,

上海第三人民医院 23 例
,

上海瑞金医院 16 例
,

)



上海华山医院1 0例
,

成都军区总医院 6 例
,

共 84 例
。

其中男性 7 2例
,

女性 12 例
。

年龄最小者 10

岁
,

最大者 61 岁
,

以青壮年居多数
。

`

傲骨缺损康因 由闭合性颅 }脑损伤而致 者 宁3 例 ( 86
。

9 % )
,

颅 脑 火 器 伤 而致者 8 例

(9
.

5% )
,

其它 3例 ( 3 .6 % )
。

颅骨缺损面积最小者 3 x 3 厘米
,

最大者 J 3 x l 。厘米
,

不

详者 10 例
。

颅骨修补时间距初次手术
,

最短者 3 个月
,

最长者 4年
。

手术操作及注意 . 项 与其它异类成形材料的颅骨修补术相同
,

唯强调 ( 1 ) 硬脑膜应

确无漏液
。

( 2 ) 创面止血必须彻底
。

一

( 3 ) 硅胶板修补片边缘剪成斜面
,

除去断裂钢丝
,

-

修补片应稍大于颅骨缺损
。

( 4 ) 硅胶板上的引流孔
,

不宜小于直径 1 毫米
,

并确保其通

畅
。

( 5 ) 修补片用金属丝固定后
,

其间可再用丝线加 固
。

( 6 ) 大面积颅骨缺损宜在修补

片上下置引流条
,

术后 12 一24 小时拔除
。

结果 本组按优
、

良
、

可
、

差及失败五级评定结果
。

优
,

_
_

指外形良好
,

固定
一

可靠
,

皮下

无积液及积血 , 良
,

指外形好
,

固定可靠
,

皮下小量积液均自行吸收
; 可

,

指外形欠佳
,

积

液 50 毫升以下
,

需 1 ~ 2 次抽吸 ; 差
,

积液在 50 毫升以上
,

须多次抽液 ; 失败
,

因不同原因

而取除修补片
。

84 例中计优 57 例
,

良 15 例
,

可 4 例
,

差 1 例
,

失败 7 例
。

失败病例在半年内

取出修补片者 5 例
, 1年内取出者 2例

,

失败原 因以感染并发症多见 ( 表 3 )
。

所有病例修

补片取出后
,

伤口迅速痊愈
,

全组病例无颅内并发症或死亡
。

表3 失 败 原 因 及 修 补 片 取 出 时 间
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本组随访时间最长者 2 年 8 个月
,

最短者 5 个月
。

1例术后 1年半死于肺部感染
。

术前

有癫痛者 10 例
,

术后 9 例发作减少
, 1例停止

。

术后新发癫瘸 2 例
,

分 别 出 现 于 1周及 3

月
。

修补片失去原来弧度变平坦者 3 例
。

第三军医大学附属一院对 10 例患者的肝肾功能进行

门诊随访
,

其中硅胶板颅骨修补后 5 年以上者 1 例 ; 4 年以上者 3例 , ; 2 年以上 者 1例 ,

1年以上者 3 例扩半年以上者 2 例
。

除 i 例原患狂炎转氨酶略高外
,

其余病例转氨酶
、

硫酸

锌浊度及尿素氮等均正常
。

讨 论

一
、

硅胶板与其它限骨成形材料的比较 本组应用的室温硫化硅橡胶
、

镍铬不锈钢丝
,

及由其制成的硅胶板
,

经动物实验及临床应用
,

均证实组织反应轻微
,

硅胶板周围可形成纤

维薄膜
,

大多数病例皮下积液少
,

且可 自行吸收
。

长期植入人休后
,

对肝肾功能亦无明显影

. 4 年以上者为首批病例



响
。

与其它异类成形材料比较
,

其主要优点有
:

( 1 ) 硅胶板以镍铬不锈钢丝网为骨架
,

室

温硫化硅橡胶作包复材料
,

柔中有坚
,

既保留了硅橡胶的优点
,

又克服了硅橡胶硬度低
,

难

于塑形的缺点
。

可按一定规格成批生产 ; 又可由医生按实际需要
,

临时制成不 同厚度
、

不 同

规格的修补片
,

这一点热硫化硅橡胶是无法做到的
。

( 2 ) 孔仁胶板绝无脆断碎裂可能
,

受强

力打击后
,

不向颅内凹陷
,

故对脑组织有良好的保护作用
。

而聚甲基丙烯酸醋类材料
,

则易发

生人造骨骨折
,

有人报告发生率为 2%
,

年龄愈小发生率也愈高
`谧 ’ 。

人造骨 的 碎片尚会刺伤

脑组织或形成脑脊液凄
,

且不易通过 X线照片发现“ ’ 。

( 3 ) 硅胶板内的不诱钢 丝网
,

不影

响 X线特殊检查
,

颅内血管仍可清楚显示 (图 3 )
。

这点优于担片
、

不 锈钢片或钦片等金属

材料
。

( 4 ) 塑形方便
,

既不须特殊加工也不要加热
,

用手即可塑制成所需的弧度
,

还可随

意修剪
,

故缩短手术时间
。

( 5 ) 额部
、

颖额部多曲线部位
,

均可达到满意整容 (图 4 )
。

( 6 ) 消毒方便
,

煮沸
、

高压
、

福尔马林及 新 洁 尔 灭浸泡均可
,

消毒后硅胶板理化性质不

变
。

二
、

适应症 硅胶板可用于各种原因的颅骨缺损
,

但我们体会它更适用于伴有癫瘸的颅

骨缺损
。

颅脑外伤或颅脑手术后
,

发生癫摘者并不少见
,

本 组 84 例 术 前 有 癫 痛 者 10 例
。

W a l ke
r (6 ’
对一组病例长期观察发现

,

未作颅骨修补和作颅骨修补者
,

其 癫 瘸 发 生 率 各为

70 % 及 60 %
。

癫瘸的存在
,

势必增加遭受意外损伤的机会
。

本组 1 例右颖顶部颅骨缺损伴癫

痈大发作的患者
,

手术后第五天下床活动时
,

突然癫痛大发作
,

颅骨修补区 恰 撞 击 在门框

上
,

当时皮瓣完全撕裂
,

硅胶板外露
。

清创时发现硅胶板形状如故
,

硬膜亦无破损
,

其下方

色泽正常
。

三个月后重新用硅胶板修补成功
。

此例充分证明
,

硅胶板确具有塑料类所缺少的

坚韧性
。

同时也提示
,

对于有癫瘸大发作的颅骨缺损
,

颅骨成形的目的
,

除改善症状达到整

容外
,

防预癫瘸发作时的意外创伤
,

似更具有意义
。

三
、

异类颅骨成形材料存在的主婆问惬 是术后因不同原因 (主要是感染 ) 而 需 取除

修 补片
,

一般报告其失败率为 6 % ~ 1 7
.

5% ` 日’ `” `吕’ 。

最近有人采用经贮存 的 自体颅骨瓣
,

或

将自体颅骨
,

瓣
,

再用聚甲基丙烯酸醋包复后再植
,

也不能防止感染发生
` , ’ 。

自然硅 胶板亦不

会例外
。

颅骨成形术失败的原因是多方面的
,

诸如手术时机
、

手术操作
、

头皮条件
、

成形材

料的性质
、

个体差异等均有一定关系
。

本组 84 例中失败 7
.

例
,

总失 败 率 8
.

3%
,

但从失败原

因分析
,

发现 3 例与术中及术后处理不 当有直接关系
。

如 1 例术后皮瓣下大量积液
,

反复抽

吸后导致感染
,

经用抗菌素后
,

感染虽暂时控制但未根除
,

终将修补片取出
。

另 2 例术中止

血 欠佳
,

术后发现皮瓣下血肿
,

其中 1 例反复穿刺后感染
。

另 1 例术 后 从 伤 :1I 放 出部分积

血
,

伤口一期愈合
,

后因残留的血块液化
,

长期不吸收
。

抽出物涂片及培养虽均未见细菌
,

但为了防止日后感染
,

仍于术后 8 个月将修补片取出
。

如将此 3 例除外
,

则本组的失败率为

4
.

8%
。

鉴于上述情况
,

我们感到为了减少失败率
,

应注意以下几点
; ( 1 ) 硅 胶 板颅骨修

补术的时问
,

·

闭合性颅脑伤在伤愈后 3 ~ 6 个月 ; 开放伤一年左右 ; 如价: 口感染
,

有廖管或

骨髓炎者
,

宜再适 当后延
。

在颅脑外伤急性期
,

.

不宜立即行硅胶板 )赞骨成形
,

因为头皮常伴

有挫伤
、

水肿或血肿
,

容易在术后发生感染
。

G e r ul l `扣’采用聚甲基丙烯酸醋
,

为一组开放性

及闭合性颅骨凹陷性骨折行即时修补
,

结果总失败率为 6
.

8%
,

位于额部近付鼻窦部位者
,

失败率高达 2 8
.

6%
。

故宁可推迟修补时间
,

而不宜急于求成
。

( 2 ) 皮瓣下大量积液
,

除见

于硬膜漏液外
,

也常见于大面积颅骨缺损
,

因其创面较大
,

术后包扎和压迫不 良时
,

就易在

皮瓣下形成较多液体
。

如适当加压包扎
,

再于修补片上下各置引流条
,

可有助于防止皮瓣下



.

2 0
.

大量积液
。

( 3)术后一旦发现皮瓣下血肿
,

.

应果断的再次手术
,

清除血块和止血
,

伤口用

抗菌素溶液冲洗
,

硅胶板经煮沸后可再植
。

本组 1例左额颜部颅骨缺损
,

修补术后 36 小时
,

发现皮瓣下血 肿
,

按上法处理成功
,

迄今已二年情况良好
。

相反
,

上面 已提到的 2 例
,

因未

采取果断措施均告失败
。

四
、

改进意见 硅胶板是一种新试制的材料
,

除证明有许多优点外
,

也发现有些缺点
。

如少数病例硅胶板修补片失去原来弧度
,

外观平坦
,

说明不锈钢丝的硬度须进一步提高
。

再

者
,

防止硅橡胶带静电容易吸附灰尘的有害作用
,

在硅橡胶内加入抗菌素
,

使其在植入人体

后缓慢释放
,

可能将有利于防止和减少感染
。

(本文得到上海第三人民医院
、

.

瑞金医院
、

华山医院
、

成都军区总医院各神经外科大力

协助
,
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