
%4Q

与对照组比较无统计学意义#

!

'

(9(0

%,结果统计中还

发现$有
.(

例临床最初诊断为生理性黄疸$但
%4Q

值增高$通

过两天的观察$

<TG2

值持续升高$最后发展为病理性的黄

疸*

.

+

,

表
)

!

各组
<T"2

与
%4Q

值的比较&

D ;̀

'

组别
%4Q

#

H

7

"

2

%

<TG2

#

&

H=M

"

2

%

生理组
+9;*̀ )9) ))'9'̀ );9,

病理组
:9:(̀ .90 .):9+̀ '+9:

对照组
+90'̀ )9( )09+̀ '9;

'

!

讨
!!

论

目前$黄疸患儿的诊断标准都是按照儿科学的标准来判断

的!足月儿生理性黄疸标准为!

<TG2

小于
++(9*

&

H=M

"

2

$早产

儿的为
+0*90

&

H=M

"

2

$平均为
)(+9*

&

H=M

"

2

,病理性黄疸的

为#

)

%生后
+'C

内出现黄疸
<TG2

大于
)(+

&

H=M

"

2

$#

+

%足月

儿
<TG2

大于
++(9*

&

H=M

"

2

$早产儿大于
+00

&

H=M

"

2

(#

.

%

-TG2

大于
+*

&

H=M

"

2

(#

'

%血
<TG2

每天上升大于
,0

&

H=M

"

2

(

#

0

%黄疸持续时间超过
+

!

'

周或进行性加重,参照的都是胆

红素的高低,而黄疸的发展迅速$严重时会使中枢神经系统受

损$产生胆红素脑病$核黄素病等(严重影响新生儿以后的生活

质量$同时也可能增加家庭和社会的经济负担,及早的诊断和

治疗是治愈黄疸的关键*

'

+

,

%4Q

是一种机体在炎症)创伤)心肌梗死)感染)肿瘤等情

况下产生的一种急性时相蛋白$它是由肝细胞合成的$是由
0

个完全相同的多肽链亚单位$通过非共价键结合为环状五球

体$相对分子质量为#

))90

!

)'

%

[)(

.

,白介素
3*

)肿瘤坏死因

子
3

)

和白介素
3)

对
%4Q

的生成有协调的作用,目前$对它研

究最多的还是在细菌感染引起的变化方面,在新生儿黄疸的

研究中也是针对感染性黄疸的研究为多*

0

+

,本文研究的病例

包括了感染性和溶血性黄疸$发现新生儿黄疸初期
<TG2

指数

与
%4Q

的变化呈正相关的关系$

<TG2

值越高
%4Q

也越高,

可能与肝细胞的破坏有关*

*

+

,肝细胞大量破坏$释放出大量的

%4Q

$从而引起血液中
%4Q

增高,通过治疗后
<TG2

降低时

%4Q

最先减低$甚至可以迅速达到正常(研究中还有
.(

例生

理性黄疸期的
%4Q

增高$最后发展为病理性黄疸的婴儿,这

也可说明
%4Q

的峰值可能比
<TG2

的峰值出现的还要早,因

此$可以利用
%4Q

值结合
<TG2

值来判断黄疸的严重程度和治

疗效果,生理期黄疸的婴儿出现
%4Q

升高时$排除感染的情

况下$也要采取积极的干预治疗$防治发展为病理性的黄疸,

总结以上研究$本文可以通过
<TG2

值和
%4Q

值来快速诊断病

理性的黄疸及时给予治疗$减少患儿的痛苦,
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颅骨缺损修补术
*:

例临床分析

李
!

多!重庆市綦江区人民医院神经外科
!

'()'+(

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨可塑形钛网修补颅骨缺损的效果及对患者神经功能的恢复改善情况$方法
!

对本科

+((:

年
)

月至
+())

年
)(

月收治的
*:

例颅骨缺损患者%均用三维钛网进行了颅骨修补%术后常规预防感染&止血治

疗%负压引流管根据引流情况于
+'

!

',C

内拔除$结果
!

*'

例颅骨缺损头颅外观正常修复%

:

例出现皮瓣下积液%

.

例大骨瓣缺损外观塑形稍差$结论
!

三维钛网硬度大%容易塑形%使用钛网行颅骨缺损手术%手术操作简便%创伤

小%只要修补时机选择适当%对患者的神经功能恢复和预后的改善是有帮助的$

"关键词#

!

钛网'

!

颅骨缺损'

!

颅骨修补术

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$/&$2&%.'

文献标志码$

T

文章编号$

)*:+3;'00

!

+()+

#

)03);'*3(+

!!

去骨瓣减压是治疗难治性颅内压增高的一种有效手段$但

是去骨瓣减压后形成的大的颅骨缺损使患者外貌发生变化并

使颅骨的防御功能缺失$在患者的早期恢复阶段会引起脑脊液

流体力学和皮层血液灌注的紊乱$从而导致并发症和影响患者

神经功能的恢复*

)

+

,严重者可引起一系列精神症状$导致患者

出现颅骨缺损综合征$故必须在适当的时间内将其修补$以提

高患者的生活质量及减轻部分患者所出现的症状,本科
+((:

年
)

月至
+())

年
)(

月收治了
*:

例颅骨缺损患者$使用

2g+()

型三维颅骨网板进行了颅骨修补$取得良好疗效$现报

道如下,

$

!

资料与方法

$9$

!

一般资料
!

本组
*:

例$男
0.

例$女
)'

例(年龄
)+

!

0,

岁$平均年龄
')

岁(其中硬膜外血肿合并脑疝
))

例$单纯硬膜

下血肿
;

例$脑挫裂伤并脑内血肿
+'

例$粉碎性颅骨骨折
*

例$脑出血造成颅骨缺损的
):

例$骨窗面积
0EH[0EH

至
).

EH[)0EH

,缺损位于额颞部
.+

例$一侧额部
.

例$双侧额部

-

*';)

-
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+()+

年
,

月第
;

卷第
)0
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!
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+

例$颞顶部
+*

例$颞枕部
'

例,临床表现!无明显症状者
)*

例(头痛)头晕)局部不适)易激怒)焦虑不安)精神障碍等一系

列神经症状者
'+

例(发生癫痫
;

例,手术时间!初次手术后
.

个月到
)

年进行修补术$平均
:

个月(修补材料为天津市康尔

医疗器械有限公司生产的
2g+()

型颅骨网板作为颅骨修补

材料,

$9/

!

手术方法
!

多数沿原手术切口切开皮瓣$部分根据骨窗

位置适当扩大切口$沿头皮与帽状腱膜间分离$分离皮瓣与颅

骨缺损区大致相等$对颞肌下颅骨缺损由于有肥厚的肌肉及筋

膜覆盖并在缺损区形成的坚韧纤维性愈合层起到颅骨对脑的

保护作用$将钛板修剪成型大于骨缘约
)EH

左右$用
*

!

),

枚

钛钉将钛网在骨缘牢牢固定$在颞肌处留出相应空隙$颞肌上

不钉钛钉$周围用钛钉固定牢固$术后皮瓣下常规放置引流管

负压引流$给予预防感染)止血治疗$引流管根据引流情况于

+'

!

',C

内拔除,

/

!

结
!!

果

本组无手术死亡,术后有
:

例患者出现皮瓣下积液$使用

穿刺抽吸后加压包扎治愈$术后随访
+

月至
'

年$头痛)头晕症

状消失
.+

例$术后癫痫消失
.

例$

*

例经规范抗癫痫治疗后
)

年后无再发,本组患者均外观较满意$无术后颅内再出血,

'

!

讨
!!

论

'9$

!

颅骨缺损修补的临床意义
!

颅骨缺损可因颅内各生理空

间的压力不平衡而导致脑结构变形加重$使脑中线结构发生移

位或歪扭$脑室扩大$甚至引起脑穿通畸形并且增加了癫痫的

发病率$颅骨缺损经修补后消除了脑组织的不正常运动$阻止

了大气压力对脑组织的直接压迫$恢复了正常的颅内压力$颅

骨修补后$能够改善脑血流动力学$使颅骨缺损邻近部位的脑

血流量增加
)0S

!

.(S

*

+

+

,同时颅骨修补可以明显改善患者

的神经功能和认知功能*

.

+

,所以颅骨缺损达到一定面积后#大

于
+EH

%都必须进行颅骨修补,

'9/

!

颅骨修补的适应证及手术时机
!

目前国内公认的手术指

征 !#

)

%颅骨缺损大于
+EH

(#

+

%影响美容(#

.

%通常在伤后大于

.

个月进行颅骨修补术$对于较大颅骨缺损导致明 临床症状

和体征的患者$临床病情允许条件下$可以适当提前(#

'

%由于

儿童颅骨发育特点$颅骨修补手术原则大于
)+

岁,对于较大

颅骨缺损)影响儿童正常生活和学习)头皮发育良好$可以不受

年龄限制(#

0

%颅脑伤后发生颅内外感染的患者$颅骨修补术必

须在感染治愈后
)

年以上进行,近年来文献报道修补越晚$

%<

检查示脑软化)脑缺血)脑室扩大等异常表现越多*

'

+

,传

统的
*

个月后行修补手术的观念已有争议$李谷*

0

+等研究表

明$早期颅骨修补#

#

+

个月%患者的预后较延期修补#

'

.

个

月%更好,而伤后
)

!

.

个月是神经功能恢复最快的时间$尽早

恢复颅腔的完整性是促进神经功能进一步恢复的先决条件,

本组病例在伤后
.

个月至
)

年手术$修补时间稍长$本文认为$

颅骨缺损的患者$颅内压和其他颅骨修补的禁忌证一旦解除$

就可以早期行颅骨修补,

'9'

!

适应颅骨修补的材料应具备以下条件*

*

+

!

#

)

%组织反应

小$不产生组织排斥反应(#

+

%物质稳定$在体内不会引起电离

反应$而不被组织吸收(#

.

%质轻$坚固$有一定抗冲击力(#

'

%有

可塑性$成形方便$修补后外观满意(#

0

%能透
i

线$使术后患

者仍能进行
i

线)

%<

)

W4"

等复查(#

*

%导热性能小(#

:

%使用

方便$手术简单(#

,

%价格低廉$供应便捷,钛网作为颅骨修补

用材料经临床广泛应用后目前已普遍得到认可,三维可塑形

钛网是目前最为理想的异物修补材料*

:

+

,本文使用的钛网术

前均按照健康人体颅骨外形作常规数字化塑形处理,

'91

!

手术前后注意要点与并发症预防
!

颅骨修补术虽然手术

操作简单$但一旦出现并发症会让临床医生十分头痛,本文认

为手术应注意以下几点!#

)

%严格遵循无菌操作$修补材料严格

消毒灭菌$按照植入材料标准在围术期合理选择抗生素,#

+

%

手术在帽状腱膜下分离$一般不会使硬脑膜破损$术中操作仔

细)彻底止血,#

.

%对于缺损处皮肤较薄及瘢痕明显的患者$手

术中小心分离皮瓣$尽量减少对皮瓣血供影响,#

'

%钛网大小

应超过颅骨缺损区
)EH

$边缘打磨光滑$用钛钉将其与颅骨固

定紧密$使其紧贴骨缘$以免钛网板翘起致固定不稳情况,#

0

%

钛网在颞肌处可留出空隙$不钉钛钉$周围用钛钉牢固固定,

#

*

%常规使用引流管引流$较大缺损中央软组织悬吊在钛网上,

术后主要并发症为局部感染)皮缘坏死钛板外露)局部疼痛)皮

下积液)术后出血)颅骨固定处松动等$发生率在
0S

!

.0S

,

其中最严重的为感染和钛板外露$一旦感染)钛板外露$所用移

植物须取出$宣告颅骨缺损修补手术失败,本组病例未出现感

染等严重并发症$随访最长达
'

年$未发现钛板外露$大多数患

者的症状均有所改善$所以本文认为$只要患者修补时机和修

补材料的选择适当$颅骨修补对患者的神经功能恢复和预后的

改善是有帮助的,
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