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　　摘　要：　目的　探究三维塑形材料在颅骨缺损修复中的有效性及安全性。方法　回顾性分析采用三维塑形
材料进行颅骨修复术的１００例患者的临床资料。按照是否发生修复材料出现植入物断裂或外露等并发症，分为无
并发症组和并发症组。脑外伤患者预后评价采用格拉斯哥预后评分（ＧＯＳ），脑出血患者预后评价采用改良Ｒａｎｋｉｎ
评分（ｍＲＳ）。所有患者均在２０１８年７月６日之前完成手术，入组后进行电话随访，收集患者对颅骨修复后外形和
功能恢复的满意度。结果　１００例患者中，１２例（１２．０％）发现并发症，主要发生在颅骨修复术后１年内（７５．０％）。
单因素分析发现糖尿病、颅骨切除术病因、修复材料种类和术中剥离颞肌与并发症的发生有关（Ｐ＜０．０５）。颅骨修
复术显著改善患者近期和远期预后（Ｐ均 ＜０．０１）。患者对修复材料外形满意６５．０％，基本满意３１．０％，不满意
４％；患者对颅骨修复手术后功能恢复非常满意４８．０％，基本满意４３．０％，不满意９．０％。结论　研究发现，三维塑
形材料用于颅骨缺损修复手术有效性好，安全性高，但是修复材料相关并发症仍需引起临床重视。
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　　去骨瓣减压是治疗各种病因引起颅内压急性升
高的有效方法之一［１］，但术后颅骨缺损不仅影响患

者头部外貌完整，也会导致脑灌注、颅内压及神经功

能障碍等，对患者的精神，心理造成一定负担，颅骨

修复术可以保护脑部免受物理损伤并恢复美观，颅

骨修复术相对简单，可在各级医院开展；去骨瓣后导

致的颅骨缺损形态各异，特别是涉及到颞底、眉弓、

乳突、额窦及眼眶等部位［２３］，三维塑形材料可最大

程度还原患者缺损部位形态，目前临床常用的颅骨

修复材料为钛网及聚醚醚酮材料，颅骨修复早期手

术相关并发症是手术关注重点，修复材料远期相关

并发症，如修复材料断裂或外露等情况较少关注，因

而本研究拟对我院三维塑形材料颅骨缺损修复患者

进行回顾性分析，以明确三维塑形材料修复材料的

有效性与安全性，为颅骨缺损患者手术提供相应

依据。

１　材料和方法

１．１　纳入和排除标准
本研究纳入标准：①因手术后额颞部颅骨缺损

行三维塑形材料颅骨修复手术；②年龄 ＞１８岁；
③修复手术实施超过５年。排除标准：①手术前存
在尚未处理的颅内病变，如颅内动脉瘤，颅内血管畸

形，颅内感染等；②器官功能不良无法耐受手术；
③合并妊娠，哺乳等情况；④未能完成随访的患者；
⑤非颅骨修复术造成的死亡患者。
１．２　随机化原则

按照手术超过 ５年的入排标准，收集 ２０１８年
７月６日之前行颅骨修复手术病例，逐一筛选颅骨修
复手术病例，经入排标准检验后纳入研究，直至纳入

１００例患者后入组结束，其中男５３例，女４７例。
１．３　临床资料和随访

患者围手术期相关临床资料从病历系统中收

集，包括患者年龄、性别、诊断、既往病史、颅骨缺损

最大径、缺损部位、合并症、手术方式、术中情况及术

后短期并发症等情况。所有患者在全麻下实施颅骨

修复手术。术中根据是否剥离颞肌，将修复材料置

入颞肌上或颞肌下。术中合并硬膜破损，一期修补

避免脑脊液漏。本研究定义的修复材料相关并发症

是指植入物断裂或外露等情况。患者均采用电话随

访，随访内容包括植入物并发症、发生时间、处理方

式和恢复情况，患者对修复后外形的满意度和功能

恢复的满意度。满意度打分为１０分制，１～３分为
不满意，４～７分为基本满意，８～１０分为非常满意。
脑外伤开颅后颅骨缺损患者颅骨修复术前、术后

２周和长期随访评价采用ＧＯＳ。脑出血开颅后颅骨
缺损的患者术前、术后２周和长期随访时评价采用
ｍＲＳ。
１．４　统计学分析

所有数据均采用ＩＢＭＳＰＳＳ２３．０统计分析软件
进行分析。采用 ＫＳ检验验证连续变量的正态分
布。对于符合正态分布的连续变量，采用 珋ｘ±ｓ表示
并使用ｔ检验验证组间差异。非正态分布的连续变
量，采用中位数（四分位距）表示，组间差异采用惠

特尼Ｕ检验。非连续变量采用率（％）表示，组间差
异采用χ２检验，对于数据＜５者，采用Ｆｉｓｈｅｒ精确检
验。Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　三维塑形材料用于颅骨修复的安全性分析
患者随访发生修复材料相关并发症共 １２例

（１２％），其中修复材料断裂未外露５例（４１．７％），
修复材料外露７例（５８．３％）。３例由明确外伤撞击
引起修复材料断裂，其余９例均为自发性修复材料
断裂或外露。修复材料置入后材料相关并发症最多

见于术后１年内（９例），其次为１～３年（２例）和
３～５年（１例）。１２例并发症患者中，保守观察
３例，修复材料局部修剪２例，修复材料取出７例。
将是否发生修复材料相关并发症的病例进行分组分

析（表１），发现患者年龄、性别、高血压、冠心病、颅
骨缺损大小、术前皮瓣状态、术中释放脑脊液、术中

硬膜修复、术后感染、术区出血及皮下积液等因素均

不影响修复材料相关并发症的发生率（Ｐ＞０．０５）。
研究发现糖尿病、颅骨切除术病因、修复材料种类和

术中剥离颞肌与修复材料相关并发症的发生有关

（Ｐ＜０．０５）。
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表１　颅骨修复术后发生修复材料相关并发症的差异分析　［例（％），珋ｘ±ｓ］

临床特征 总病例（ｎ＝１００） 无并发症组（ｎ＝８８） 并发症组（ｎ＝１２） ｔ（χ２） Ｐ
年龄（岁） ４４．３±２６．４ ４３．７±２４．３ ４８．３±３１．２ ０．５９４ ０．５５４
性别 （０．１５６） ０．６９３
　男 ５３（５３．０） ４６（５２．３） ７（５８．３）
　女 ４７（４７．０） ４２（４７．７） ５（４１．７）
颅骨切除的病因 － ０．０３２
　ＴＢＩ ５３（５３．０） ４３（４８．９） １０（８３．３）
　脑出血 ４７（４７．０） ４５（５１．１） ２（１６．７）
既往病史

　高血压 ５２（５２．０） ４４（５０．０） ８（６６．７） － ０．３６２
　糖尿病 ２４（２４．０） １５（１７．０） ９（７５．０） － ＜０．００１
　冠心病 １１（１１．０） １０（１１．４） １（８．３） － １．０００
　其他 ２９（２９．０） ２２（２５．０） ７（５８．３） （３．２７４） ０．０７０
颅骨缺损最大径（ｃｍ） － ０．７３５
　≥１０ ７２（７２．０） ６４（７２．７） ８（６６．７）
　＜１０ ２８（２８．０） ２４（２７．３） ４（３３．３）
皮瓣下陷综合征 １３（１３．０） １０（１１．４） ３（２５．０） － ０．１８８
骨窗隆起 ２１（２１．０） １６（１８．２） ５（４１．７） （３．５１１） ０．０６１
修复材料 － ０．０１７
　钛网 ７１（７１．０） ５９（６７．０） １２（１００．０）
　聚醚醚酮 ２９（２９．０） ２９（３３．０） ０（０．０）
术中剥离颞肌 ３７（３７．０） ３６（４０．９） １（８．３） － ０．０３０
术中释放脑脊液 ２９（２９．０） ２７（３０．７） ２（１６．７） － ０．５００
术中硬膜修补 ４３（４３．０） ４１（４６．６） ２（１６．７） － ０．２１９
术后并发症

　术区出血 １３（１３．０） １１（１２．５） ２（１６．７） － ０．６５３
　皮下积液 １４（１４．０） １３（１４．８） １（８．３） － １．０００
　感染 ７（７．０） ６（６．８） １（８．３） － １．０００

　　注：ＴＢＩ（颅脑损伤）；－：Ｆｉｓｈｅｒ精确检验。

２．２　三维塑形材料用于颅骨修复的有效性分析
患者随访对三维塑形材料颅骨修复手术的主观

满意度评分（表２）显示，６５．０％的受访者对患者颅
骨外形的恢复情况非常满意，基本满意３１．０％，不
满意４．０％。不满意的４例中，２例因发生颅骨修复
材料断裂外露，２例因术区皮肤瘢痕增生挛缩毛发
生长不良。对颅骨修复术后神经功能的改善情况进

行主观评分，４８例（４８．０％）认为非常满意，４３例
（４３．０％）基本满意，９例不满意。

表２　三维塑形材料颅骨修复效果的主观评价　［例（％）］

评价内容
满意

（８～１０分）
基本满意

（４～７分）
不满意

（１～３分）
外形效果 ６５（６５．０） ３１（３１．０） ４（４．０）
功能恢复 ４８（４８．０） ４３（４３．０） ９（９．０）

颅脑损伤开颅术后颅骨缺损患者行颅骨修复手

术的预后分析见图１，颅骨修复术后２周和超过５年
ＧＯＳ评分较术前均显著改善（Ｐ＜０．０１）。因脑出血
开颅术后颅骨缺损的４７例患者，经三维塑形材料颅
骨修复后２周和超过５年随访时 ｍＲＳ评分均较术
前显著改善（Ｐ＜０．００１）。见图２。

３　讨论

去骨瓣减压术后颅骨缺损的问题已经日益引起

神经外科医师的关注，颅骨修复手术不仅是整形美

容手术，更是恢复脑脊液循环，稳定颅内压和改善脑

血流的治疗性手术［４６］。自体和各种人工的修复材

料在颅骨修复手术中均有使用，且各有优劣。对于

·９６·
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图１　５３例颅脑损伤开颅术后颅骨缺损患者行颅骨修复手术
的预后分析　注：柱状图内部数字表示 ＧＯＳ各个级别对应的
患者数量；ＧＯＳ（格拉斯哥预后评分）。
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图２　４７例脑出血开颅术后颅骨缺损患者行颅骨修复手术的
预后分析　注：柱状图内部数字表示ｍＲＳ各个级别对应的患
者数量；ｍＲＳ（改良Ｒａｎｋｉｎ评分）。

人工修复材料，目前的三维塑形工艺已经日臻成熟。

对于传统覆盖式修复的钛网而言，三维塑形工艺极

大地缩短了钛网术中塑形时间，避免了塑形不适当

导致的外观不平整，材料固定不牢固等问题［７］。而

对于嵌入式修复的聚醚醚酮材料而言，良好的三维

塑形工艺为材料的嵌入提供了基础。随之研发的减

材和增材技术也为聚醚醚酮的三维塑形技术添砖加

瓦。目前临床上使用的颅骨修复材料均已实现三维

塑形技术加持，降低了手术操作的难度，缩短手术时

间，修复材料适配度好，修复效果好，降低了材料外

漏等材料相关并发症的发生率［８９］。

修复材料相关并发症最常见为修复材料断裂和

外露，我们的研究中发生修复材料相关并发症共

１２例（１２．０％），均为钛网，其中修复材料断裂未外
露５例，修复材料外露７例。进而我们分析发现术
中颞肌分离、糖尿病病史、修复材料的选择不同与患

者材料相关并发症显著相关。Ｔｈｉｅｎ等［１０］报道颅骨

修复后聚醚醚酮外漏率４．２％，钛网外漏率１３．９％；
ＭｏｒｅｉｒａＧｏｎｚａｌｅｚ等［１１］报道颅骨修复材料外漏率为

４％；植入物上方软组织变薄和植入物的挤压是材料
外漏的主要原因；颅骨修复材料自发断裂可能性极

低，Ｊｉａｎｇ等［１２］报道１例成人修复材料自发断裂，断
裂原因为术中未行颞肌分离，钛网直接覆盖颞肌上

方，颞底部修复材料未固定，使颞底部修复材料有一

定的活动度，睡眠过程中反复受压使修复材料产生

疲劳效应并导致断裂。Ｚｈａｎｇ等［１３］报道１例儿童修
复材料自发断裂，断裂原因同样为修复材料疲劳效

应导致。术中颞肌分离，颞肌下放置修复材料，既可

以使颞肌恢复至正常解剖部位，也可增加修复材料

上方软组织厚度，增加材料与自体组织的融合度，进

而减少材料外露的风险［１４］。糖尿病患者由于合并

微血管病变可能导致组织愈合能力差，影响修复材

料与自体组织的相容性，增加材料外露风险。聚醚

醚酮修复材料具备一定的厚度，且机械特性比钛网

更接近颅骨，作为颅骨修复植入物时，研究发现聚醚

醚酮材料能很好地缓冲颞肌咬合的力量［１５］，降低材

料断裂的发生率。此外一些不可抗因素，如跌倒、撞

击等外力作用于修复材料，引起修复材料的断裂，也

需引起重视。由于聚醚醚酮的弹性和能量吸收特性

比钛更接近骨骼，因此在创伤性外力作用下能够有

更好的缓冲力，从而保护脑组织［１６］。对修复材料安

全性的分析尚缺乏长期随访资料，我们研究随访了

颅骨修复术后５年以上的患者情况。从随访数据中
我们发现，材料相关并发症最多见于术后 １年内
（９例，占７５．０％），与国外文献报道一致［１７１９］，分析

可能与感染、皮瓣萎缩、修复后适应性及神经功能恢

复等情况相关［２０２１］。

颅骨修复术有助于恢复颅内压稳定，改善脑灌

注，稳定脑脊液循环，其有效性已经是神经外科医师

的共识。我们的研究发现去骨瓣减压术后颅骨缺损

患者，颅骨修复术后和５年随访 ＧＯＳ或 ｍＲＳ均较
术前显著改善（Ｐ＜０．０１），提示颅骨修复术对于脑
外伤、脑出血去骨瓣治疗术后患者均有改善神经功

能的效果。本研究通过比对颅骨修复术后出院时和

·０７·
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５年随访时的效果，为颅骨修复的有效性提供随访
数据。随着随访时间延长，长期神经功能依然有改

善和提高的空间，提示颅骨修复对于神经功能改善

的积极意义。随着患者对医疗精细化的需求提高，

越来越多的患者对颅骨修复术的美观性提出了主观

需求［２２］，因而我们的随访研究也相应地加入了这部

分内容。我们发现６５．０％的受访者对颅骨外形的
恢复情况非常满意，３１．０％认为基本满意，４．０％不
满意。４例不满意患者中，２例因发生颅骨修复材料
断裂外露，２例因术区皮肤瘢痕增生挛缩毛发生长
不良。除了对于术后发生并发症的不满意以外，患

者对于颞部凹陷导致的头型不对称反馈较多［１４，２３］，

分析原因主要是由于去骨瓣术后颞肌萎缩引起。对

于这方面的问题已有部分学者提出了一些解决方

案［１４，２３］，如术中调整颞肌的分离固定方式，对定制

材料进行改良，颞部增加修复材料的厚度，颞部皮下

脂肪植入以提升颞部饱满感等。

本研究分析得出的结论仍存在一些局限性，如

研究纳入的病例数量相对偏少，结论可能存在偏倚；

部分随访资料是由电话咨询患者家属获得，家属医

学知识不足导致的评估不确定可能影响患者预后评

分情况；随访时间仍有待延长以期更好地判断材料

的安全性和有效性。
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《中国耳鼻咽喉颅底外科杂志》稿约

　　《中国耳鼻咽喉颅底外科杂志》是由教育部主管、中南大学及中南大学湘雅医院主办、国内外公开发行的唯一一本耳鼻咽
喉颅底医学学术性期刊，是中国科学引文数据库来源期刊（ＣＳＣＤ）、中国科技核心期刊（中国科技论文统计源期刊）。以高中
级耳鼻咽喉头颈外科工作者为主要读者对象，重点报道耳鼻咽头颈外科领域先进的科研成果、基础理论研究及先进的诊疗经

验，旨在反映、传播、交流耳鼻咽喉颅底外科基础与临床研究成果、经验总结和促进学科发展。

一、栏目设置

本刊设有述评、专家论坛、论著、临床报道、病案报道、技术与方法、综述等栏目。

二、投稿须知及要求

１．投稿须知
投稿采用网上远程投稿方式。请登陆本刊网站ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｘｙｏｓｂｓ．ｃｏｍ，点击中文界面左侧“作者投稿查稿”，如果是第一

次登陆则先请注册，本刊不接受纸质及Ｅｍａｉｌ投稿，新投稿件及修回稿件均采用ｗｏｒｄ格式（图表均插入文章内）。网上投稿时
不需提供单位证明，但稿件被录用后须附单位介绍信和每位作者的亲笔签名。若有基金项目资助的文章还请附基金项目批

准号复印件，如遇特殊情况可与本编辑部联系。

２．投稿具体要求请见本刊网站内稿约。
三、稿件处理与发表

被接受送稿的稿件一般在２个月左右通过Ｅｍａｉｌ通知作者稿件的处理意见，修回后的稿件一般在４～６个月内刊登，作者
可登陆本刊网站在线查询稿件进展，在接到稿件处理意见前切勿另投他刊，如有特殊情况请与编辑部联系。修改时作者须附

信逐条修改回答修稿意见提出的全部问题，退修４周内不返回者，视作者自动退稿处理。出版前的清样由作者校对，须在５个
工作日内返回。被录用的稿件按规定收取版面费，本刊刊登的文章，包括其中图表的使用权归中国耳鼻咽颅底外科杂志社所

有。本刊有权以电子期刊及光盘等方式出版接受登载的论文，未经本刊同意，论文任何部分不得转载他处。本刊免收审稿

费，论文刊登后第一作者赠当期杂志４本，本刊不再另付稿酬。
本刊唯一投稿网址：ｗｗｗ．ｘｙｏｓｂｓ．ｃｏｍ
唯一办公邮箱：ｘｙｅｎｔ＠１２６．ｃｏｍ
编辑部联系电话：０７３１－８４３２７２１０
编辑部联系地址：湖南省长沙市湘雅路８７号（中南大学湘雅医院内）中国耳鼻咽喉颅底外科杂志编辑部，邮编：４１０００８
本刊从未委托任何单位、个人及其他网站代理征稿及办理其他业务联系，谨防上当受骗！
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