
·论　著·

早期颅骨修补术治疗颅脑外伤术后颅骨缺损的临床疗效

钟　诚（重庆市永川区人民医院神经外科　４０２１６０）

　　【摘要】　目的　分析并探讨早期修复颅脑外伤术后缺损的颅骨对患者预后的影响。方法　分别随机抽取行早

期颅骨修补术（早期组）和晚期颅骨修补术（晚期组）的患者各２８例，对比两组患者术后２个月时的神经功能恢复情

况及术后不良反应发生情况。结果　早期组术后２个月时 ＫＰＳ评分为（８１．６９±１２．６８）分，明显优于晚期组的

（７１．５６±１４．３）分（犘＜０．０５）；同时早期组ＧＯＳ预后评价同样优于晚期组（犘＜０．０５）；而在并发症方面比较，早期组

为５例，晚期组为６例，两组差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　颅脑外伤术后颅骨缺损应用早期颅骨修复术治

疗疗效明显优于晚期颅骨修复术治疗。
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　　颅脑外伤现已成为较常见的疾病之一，目前本病为外伤性

疾病中死亡率最高的疾病［１］。目前外科手术治疗为本病最主

要的治疗方法，临床研究发现，及时有效的手术治疗可明显改

善患者的预后［２４］。但是由于在外科手术治疗过程中需暂时切

除部分颅骨，使患者术后出现颅骨缺损症状，可影响患者的神

经功能恢复［５７］，所以患者病情平稳后往往需再次行颅骨修补

术治疗［８］。但是目前临床对于何时行颅骨修补术尚无明确定

论。本文回顾性分析本院应用早期及晚期颅骨修补术治疗颅

脑外伤术后颅骨缺损对患者神经功能恢复的影响，现报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　对２００８年４月至２０１１年７月在本院行颅骨

修补术的颅脑外伤术后颅骨缺损患者进行回顾性分析，随机抽

取应用早期颅骨修补术（早期组）和晚期颅骨修补术（晚期组）

的患者各２８例，早期组修补术时间为颅脑外伤术后３个月内

进行，晚期组为颅脑外伤术后６个月后进行。所有患者均排除

患严重精神疾病者。早期组中，男１９例，女９例；年龄２０～５９

岁，平均４１．３岁；交通事故伤１８例，摔伤８例，钝器伤２例。

晚期组中，男１８例，女１０例；年龄２１～５７岁，平均年龄４２．０

岁；交通事故伤１７例，摔伤９例，钝器伤２例。两组在性别、年

龄、病因及神经功能损伤程度等方面差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。

１．２　治疗方法　所有患者手术麻醉方式均为全麻，手术切口

选择均为原颅脑外伤手术时所用的切口。术中在成功暴露颅

骨缺损部位的周围颅骨缘后，采用同一厂家生产的颅骨修补材

料进行修补。当修补材料与周围颅骨缘达到良好贴合后，留置

引流管，并关闭手术切口。引流管拔出时间根据患者病情

决定。

１．３　观察指标　患者行颅骨修补术前及术后２个月时对患者

进行ＫＰＳ评分，并按照ＧＯＳ评定标准进行预后评定。同时随

访患者术后２个月内的并发症。

１．４　统计学处理　计量数据应用狓±狊表示，用狋检验比较，

计数数据应用百分率表示，用χ
２ 检验比较。两组检验方法均

以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　疗效比较　早期组术后２个月时 ＫＰＳ评分为（８１．６９±

１２．６８）分，明显优于晚期组的（７１．５６±１４．３）分（犘＜０．０５）；同

时早期组ＧＯＳ预后评价为优、良、重残及植物生存的人数分别

为１９例、４例、３例及２例，明显优于晚期组的１４例、６例、５例

及３例（犘＜０．０５）。见表１。

表１　两组ＫＰＳ评分及治疗预后疗效比较

组别 狀 ＫＰＳ评分（狓±狊，分）
ＧＯＳ预后［狀（％）］

优 良 重残 植物生存

早期组 ２８ ８１．６９±１２．６８ １９（６７．８５） ４（１４．２９） ３（１０．７１） ２（７．１４）

晚期组 ２８ ７１．５６±１４．３６ １４（８０．００） ６（２５．００） ５（１４．２９） ３（１０．７１）
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２．２　并发症比较　早期组发生并发症５例（皮下积液１例、切

口不易愈合２例、切口感染２例），晚期组发生并发症６例（皮

下积液２例、切口不易愈合１例、切口感染２例、继发性癫痫１

例）。两组比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

３　讨　　论

目前已有临床研究结果显示，患者在行颅脑外伤手术时需

切除部分颅骨，缺损颅骨应在３个月内进行修补手术
［９１１］。其

原因为在颅脑外伤手术３个月内，因外伤所导致的颅内损伤已

趋于稳定，此时行颅骨的修补手术不仅不会对因外伤所导致的

颅内损伤加重，反而可以为颅内组织功能的恢复提供有利条

件。在经过颅骨的修补手术治疗后，可以使因颅骨缺损、大气

压直接压迫脑情况的情况消失，使脑组织内紊乱的血流动力学

恢复正常，局部血流量增加可超过１５％，甚至超过３０％，从而

明显改善脑组织缺氧的状态，使受损的神经功能得到良好的恢

复。目前大量临床研究均已证实［１２１５］。

本研究结果显示，颅脑外伤术后颅骨缺损应用早期颅骨修

复术治疗的疗效明显优于应用晚期颅骨修复术治疗。
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区，当地居民虽然知道食“鱼生”会感染该病，但饮食习惯难以

改变。肝吸虫的重复感染和累积感染导致感染率居高不下，且

很少出现以急性感染为表现的患者，因而未能引起患者的足够

重视。探索肝吸虫感染早期肝损害的敏感诊断和治疗指标具

有重要意义。

本研究显示，肝吸虫感染患者ＰＡ及 ＡＬＢ较对照组均有

所下降，但ＰＡ下降更为显著。肝脏既是合成蛋白的重要场

所．也是蛋白质进行代谢的主要器官，ＰＡ半衰期短，在肝内合

成降低时可迅速在外周血中检测出来，而ＡＬＢ的半衰期较长，

即使肝脏停止合成清蛋白，外周血中的清蛋白浓度降低不明

显，故ＡＬＢ不能像ＰＡ那样敏感地反映早期肝损害情况
［６８］。

所以检测血清ＰＡ水平可作为肝吸虫感染患者早期肝功能损

害的诊断指标。

在对肝吸虫患者进行驱虫治疗１周后血清ＰＡ水平高于

治疗前（犘＜０．０５），治疗４周后血清ＰＡ水平高于治疗前和治

疗后１周（犘＜０．０１），而血清 ＡＬＢ水平在治疗前后变化不明

显（犘＞０．０５），进一步说明ＰＡ比ＡＬＢ更能敏感地反映肝脏功

能的改变。对于绝大多数的肝吸虫轻度感染患者，如能及时发

现并给予驱虫治疗，肝功能可以快速恢复。加之肝吸虫病的治

疗技术成熟，阿苯达唑、吡喹酮等药物疗效确切，阴转率在

９０．１％～１００．０％
［９１１］。

总之，检测血清ＰＡ水平可反映肝吸虫病患者早期肝功能的

变化，可以作为肝吸虫患者早期肝损害诊断和疗效的敏感指标。
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