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小儿颅骨缺损早期修补术２６例

杨　玲　张宇强　侯　俊　王　辉　胡钧涛　胡胜利　张　涛　汪超甲

【摘要】　目的　回顾性分析 ２６例颅骨缺损患儿病例资料，总结小儿颅骨缺损早期修补术的临床
经验与疗效。 方法　２０１０年１月至２０１３年１２月我们对２６例颅骨缺损患儿早期施行颅骨修补手术。
结果　患儿均痊愈出院，术后均无近期并发症，术后均随访１年，无一例发生修补材料排斥反应，无外
露、移位、变形、塌陷松脱、感染等并发症。其中颅骨修补术前有临床症状的２２例患儿，术后症状均获不
同程度改善。 结论　颅骨缺损范围＞３ｃｍ的患儿大部分无法自愈，应尽早行颅骨修补术。手术治疗
不仅可以促进神经功能恢复，也可以避免患儿出现并发症。

【关键词】　颅骨／损伤；修复外科手术；儿童

　　颅骨缺损是神经外科常见病之一，可发生于颅
盖骨的任何部位，手术修补是最常见的治疗方法，也

是神经外科最常见的手术［１］。颅骨缺损对小儿预

后影响较大。目前临床上关于小儿颅骨缺损的修补

时机、修补材料的选择以及对预后的评价尚无统一

标准［２］。随着现代医学和审美学的发展，越来越多

的神经外科医生想通过科技创新的手段来达到人体

损伤后重建与美容的效果，这是未来医学重建和美

容事业发展的必然趋势［３］。我们于２０１０年１月至
２０１３年１２月对２６例颅骨缺损患儿实施早期颅骨
修补手术治疗，现报道如下：

资料与方法

一、临床资料

自２０１０年１月至２０１３年１２月我们对２６例颅
骨缺损患儿施行早期颅骨修补手术，其中男１９例，
女７例，年龄３～１２岁，平均年龄７２６岁。病程为
伤后３个月至１０个月不等；颅骨缺损原因：外伤后
颅骨缺损２２例，自发性脑出血去骨瓣减压术后缺损
４例。颅骨缺损范围：最小为 ３ｃｍ×４ｃｍ，最大为
６ｃｍ×８ｃｍ。缺损部位：前额部７例（２６９１％），顶
部８例（３０７０％），颞部１０例（３８５２％），枕部１例
（３８４％）。术前２０例骨窗无脑膨出，其中骨窗区
明显凹陷者５例。１例有脑膨出合并脑积水。术前
单一或合并多项症状者有２２例。临床症状：头痛５
例（２２７２％），性格改变３例（１３６３％），头晕１６例

（７２７０％）。记忆力下降 ９例（４０９１％）。易疲劳
１６例（７２７３％），社会交往心理障碍１例（４５５％），
失语１例（４５５％），肢体活动障碍２例（９０１％），
癫痫ｌ例（９０１％）。

二、手术方法

患儿均采取全身麻醉，以原手术切口或扩大切

口入路，依次切开头皮，分离皮瓣，充分暴露骨窗边

缘，根据骨窗大小采用计算机三维塑形技术制作钛

网，钛网应大于骨窗边缘２～３ｃｍ，年幼者适当放宽
其大小比例。采用钛网外覆盖法将钛网固定于骨窗

缘，由于分离颞肌时渗血较多，术中经验性加用庆大

霉素生理盐水及双氧水反复冲洗术野，在灭菌的同

时双氧水有很好的止血作用。同时采用颞肌下修

补，双氧水对正常脑组织的影响小。术后常规放置

头皮下引流管（２４ｈ后拔除），依次分层缝合头皮。
三、研究方法

采用回顾性分析法，对患儿临床资料进行分类

总结，探讨小儿颅骨缺损早期手术修补的方法及临

床效果。

结　果

２６例患儿均塑形满意，痊愈出院，术后无一例
发生并发症。患儿均获随访１年，随访期间患儿头
颅外形正常，钛网无松动、隆起及内陷等，没有发生

修补材料排斥反应，无外露、移位、变形、塌陷松脱、

感染等并发症。头发生长良好，神经系统功能恢复

良好。颅骨修补术前有临床症状的２２例患儿，术后
症状均有不同程度改善。４例头痛消失，１例好转；３
例性格改变较术前明显改善；１２例头晕，４例好转；９
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例记忆力下降均有改善；１例社会交往心理障碍者
术后恢复；失语及肢体活动障碍者均明显改善；ｌ例
癫痫术后随访１年无发作。

讨　论

颅骨缺损在小儿神经外科较常见，也是困扰神

经外科医生的难题之一，小儿颅骨缺损后会出现颅

骨缺损综合征的临床表现［４］。若颅骨缺损时间长，

对小儿生长发育及神经功能的恢复影响较大。主要

有以下几方面原因：①颅骨缺损后颅腔内正常生
理平衡受到破坏，缺损区域脑血管扩张后血流速度

减慢，局部脑组织血流淤滞；同时小儿颅骨可随身体

发育而变大，缺损边缘会外翻。另外，凸出的脑组织

进行性萎缩或者囊变，影响脑组织的正常发育；②
较长时间的颅骨缺损可由于颅内生理空间的压力不

平衡而引起脑正常结构变形加重，脑室扩大并向缺

损区突出、变形，甚至引起脑穿通畸形，从而增加了

癫痫的发病率，甚至影响神经功能的恢复；③由于
局部脑组织失去了骨性屏障保护，且小儿好动，易造

成再次颅脑损伤；④较长时间的颅骨缺损，易引起
头痛、头晕及缺损区不适等［５］。因此，小儿颅骨缺

损早期手术的临床意义十分重大。

目前，颅骨缺损患儿在病情平稳后早期手术修

补治疗已得到广泛认同［６］。本组患儿经积极手术

治疗后均获得良好的临床疗效。我们认为对于颅骨

缺损范围超过３ｃｍ的患儿，大部分无法自愈，需行
颅骨修补术，应尽早手术修补，一些特殊情况除外，

通过积极手术治疗不仅可以促进神经功能的恢复，

也可以避免患儿出现并发症，从而减轻患儿及家属

的精神压力，提高患儿生存质量，改善患儿预后。小

儿早期颅骨修补手术的优点主要有：①小儿颅骨
缺损多因颅脑损伤所致，早期修复可保护其缺损区

脑组织免遭再次损伤；②有学者认为部分颅脑损
伤患者后期出现与损伤部位相关的肢体瘫痪、失语、

精神或智能障碍，如能早期行颅骨修补，对上述症状

的临床恢复会有帮助，患者在接受修补手术后积极

接受康复训练，对整个病程有积极作用。 ③伤后１
～３个月是神经功能恢复最快的时期，尽早修复颅
腔的完整性是促进神经功能进一步恢复的先决条

件。既可以改善局部脑组织的血流动力学，又能解

除大气压对缺损区脑组织的压迫［７］；④早期行颅
骨修补可以防止缺损区脑组织继发性萎缩、囊肿、脑

穿通畸形形成，避免神经进一步损伤；⑤颅骨缺损

后导致颅腔完整性的破坏，受外界大气压的影响，当

头位变化时颅内压可产生变化，出现头痛、头晕、呕

吐等。早期颅骨修补术可以改善其症状。⑥长时
间颅骨缺损，局部形成脑膜瘢痕或骨化结构对脑组

织产生压迫可引起头痛和癫痫发作，对此类患者行

颅骨修补与脑膜瘢痕松解，可以减轻或防止癫痫发

作。⑦外形美观：颅骨缺损患儿不仅外形不美观，
而且影响生活及学习，容易给患儿造成心理压力，令

其失去自信，特别是学龄儿童缺乏安全感。

小儿早期颅骨修补时应注意以下问题：①尽
早实施颅骨修补术，时间应选择在切口愈合后、骨窗

张力不高、颅内压正常、病情稳定后，一般以第１次
手术后６周左右为宜［５］。我们认为，在学龄前行颅

骨修补术，可以避免上述并发症，且能减少患儿和家

长的心理负担，提高患儿的生活质量；②对于颜面
部的修补，塑形效果与美容密切相关，必须十分重

视。前额、眉弓轮廓及其相邻颞顶区的颅骨是颜面

部重要组成部分，对于此部位颅骨缺损的患儿，我们

均采用计算机三维塑形技术，尽量制作出与原始颅

骨形态相符、与骨窗边缘吻合高的钛网板，从而达到

恢复原始容貌，解除患儿生理和心理的忧患。 ③对
于修补材料钛网的大小，我们认为钛网应大于骨窗

边缘２～３ｃｍ，年幼者适当放宽其大小比例。 ④对
于头皮较厚且血供丰富、头皮愈合良好、瘢痕较小的

患儿采用原切口入路。否则采用扩大切口入路，保

证充分的血供，防止皮瓣坏死［８］。

目前，颅骨缺损患儿在病情平稳后早期手术修

补已被医学界广泛认同［９］。而小儿颅骨缺损仍是

困扰神经外科医生的难题之一，小儿颅骨缺损后同

样会出现颅骨缺损综合征，由于颅骨缺损时间长，小

儿自控能力差等因素，所以小儿颅骨缺损的早期手

术意义重大。根据我们的临床经验，通过积极手术

治疗不仅可以促进神经功能的恢复，也可以避免患

儿出现并发症，减轻患儿及家属的精神压力，提高患

儿生存质量，改善患儿预后。
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