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大骨瓣减压对重型颅脑创伤治疗作用的临床研究

桂成佳，胡丹

永州市中心医院神经外科，湖南 永州　４２５０００

摘　要：目的　探讨大骨瓣减压术（ＤＣ）对重度颅脑损伤（ＳＴＢＩ）的治疗价值。方法　纳入１３２例 ＳＴＢＩ患者，分两组采用
大骨瓣减压术或常规骨瓣开颅，每组各６６人。随访６个月，首要结局评价指标为临床疗效，次要结局评价指标为术后并

发症的发生。结果　６个月时，大骨瓣减压术组死亡１０例（１５．２％）、长期昏迷２例（３．０％）、重等残疾 １３例（１９．７％）、

中等残疾６例（９．１％）、良好３５例（５３．０％）；常规骨瓣开颅组分别为１４例（２１．２％）、４例（６．１％）、２０例（３０．３％）、１８

例（２７．３％）、１０例（１５．２％）。大骨瓣减压术组疗效好于常规骨瓣开颅组（χ２＝３７．９９８，Ｐ＝０．０００）。６个月内，大骨瓣

减压术组发生急性脑膨出７例（１０．６％）、迟发性血肿５例（７．６％）、外伤癫痫６例（９．１％）、颅内感染３例（４．５％）、切口

脑脊液漏３例（４．５％），总共并发症 ２４例（３６．４％）；常规骨瓣开颅组分别为 ２０例（３０．３％）、５例（７．６％）、７例

（１０．６％）、２例（３．０％）、２例（３．０％）和 ３６例（５４．５％）。大骨瓣减压术组术后并发症少于常规骨瓣开颅组（χ２ ＝

４．４００，Ｐ＝０．０３６）。经多因素调整后，大骨瓣减压术疗效良好的机会是常规骨瓣开颅的 ２．１７３倍（Ｐ＝０．０１１）。结论　

大骨瓣减压术对重度颅脑损伤的治疗效果优于常规骨瓣开颅，预后好、并发症少。
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　　大骨瓣减压术（ＤｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｖｅＣｒａｎｉｅｃｔｏｍｙ，ＤＣ）
是通过切除部分颅骨，增加颅腔容积而缓解颅内压

力，防止脑疝，重建脑血流灌注的一种治疗方法。

一般认为，重度颅脑损伤（ＳｅｖｅｒｅＴｒａｕｍａｔｉｃＢｒａｉｎＩｎ
ｊｕｒｙ，ＳＴＢＩ）患者在出现难以控制的颅内压增高的
情况下，行 ＤＣ治疗，神经功能可能得到改善［１３］。
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但由于大多数的文献报道为回顾性研究，缺乏前瞻

性随机对照临床试验研究。本研究通过前瞻性研

究，探讨 ＤＣ对 ＳＴＢＩ的治疗作用。
１　资料与方法
１．１　临床资料

以 ２００９年 １月 ～２０１１年 ６月入我院治疗的
ＳＴＢＩ患者为研究对象，入选标准为入院时格拉斯
哥昏迷评分（ＧＣＳ）小于 ８分的重度颅脑损伤患者。
共入选患者 １３２例，男 ９１例、女 ４１例；年龄 １６～
７８岁，平均年龄（４１．６±１５．１）岁；致伤原因：车祸
伤 ９６例、高处坠落伤 ２２例、砸伤或打击伤 １４例；
入院时 ＧＣＳ评分：３～５分 ５８例，６～８分 ７４例；瞳
孔：单侧散大 ７１例，双侧散大 ６１例；损伤部位：硬
脑膜下血肿 ５５例，硬脑膜外血肿 ３８例，广泛脑挫
伤 ２６例，合并原发性脑干伤 １３例（合并硬脑膜下
血肿 ８例，合并硬脑膜外血肿 ５例）；中线移位：
＜１．５ｃｍ者 ５２例，≥１．５ｃｍ者 ８０例。
１．２　治疗方式

所有患者均常规给予脱水利尿、脑保护、预防

感染、保持呼吸道通畅等治疗。积极做好术前准

备，在入院后 １ｈ内急诊手术。手术分为大骨瓣减
压术和常规开颅手术。大骨瓣减压术的选择指征

主要有一侧额颞叶严重脑挫裂伤或伴有巨大急性

硬膜下血肿，伴有严重意识障碍（ＧＣＳ≤５分），ＣＴ
检查显示中线移位 ＞１ｃｍ脑室脑池明显缩小或消
失等。两组每组各 ６６人。大骨瓣减压术组切口起
自颧弓上耳屏前 １ｃｍ，于耳廓上方向后上方延伸
至顶骨正中线，向前沿正中线至前额部发际内，去

除骨瓣形成约 １２ｃｍ×１５ｃｍ骨窗，缓慢放出部分
血性脑脊液，清除颅内血肿及挫伤坏死脑组织。常

规骨瓣开颅组根据血肿梗死灶部位，选择额颞瓣、

颞顶瓣或额瓣，开颅骨窗，大小 ６ｃｍ×８ｃｍ，清除
血肿及坏死脑组织。所有患者术后给予尼莫地平、

低分子右旋糖酐治疗。

１．３　结局评价
随访 ６个月，以临床疗效作为首要结局评价指

标，疗效评定标准根据格拉斯哥预后积分（ＧＯＳ）判
断：１分：死亡；２分：长期昏迷；３分：重等残疾，需
他人照顾；４分：中等残疾，生活能自理；５分：良
好。次要结局评价指标为术后并发症的发生情况，

包括急性脑膨出、迟发性血肿、外伤癫痫、颅内感

染和切口脑脊液漏等。

１．４　统计学方法
计量资料以（ｘ±ｓ）表示，组间比较采用 ｔ检

验；计数资料组间比较采用 χ２检验。由于重度颅
脑损伤患者的术后疗效受多种因素影响，将 ＧＣＳ
评分、年龄、脑干损伤、瞳孔改变、中线结构改变等

因素纳入 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，调整大骨瓣减压术疗
效的效应值。Ｐ＜０．０５为差异有显著性。统计软
件为 ＳＰＳＳ１５．０。
２　结果
２．１　临床疗效

所有 患 者 均 完 成 ６个 月 的 随 访，随 访 率
１００％。６个月时，ＤＣ组 ６６例 患 者 死 亡 １０例
（１５．２％），长期昏迷 ２例（３．０％），重等残疾 １３
例（１９．７％），中等残疾 ６例（９．１％），良好 ３５例
（５３．０％）。 常 规 组 ６６ 例 患 者 死 亡 １４ 例
（２１．２％），长期昏迷 ４例（６．１％），重等残疾 ２０
例（３０．３％），中等残疾 １８例（２７．３％），良好 １０
例（１５．２％）。ＤＣ组疗效好于常规骨瓣开颅组，差
异有统计学意义（χ２＝３７．９９８，Ｐ＝０．０００）。
２．２　并发症

６个月随访期内，ＤＣ组 ６６例患者发生急性脑
膨出 ７例（１０．６％），迟发性血肿 ５例（７．６％），外
伤癫痫 ６例（９．１％），颅内感染 ３例（４．５％），切
口脑脊 液 漏 ３例 （４．５％），总 共 并 发 症 ２４例
（３６．４％）。常规组 ６６例患者发生急性脑膨出 ２０
例（３０．３％），迟发性血肿 ５例（７．６％），外伤癫痫
７例（１０．６％），颅内感染 ２例（３．０％），切口脑脊
液漏 ２例（３．０％），总共并发症 ３６例（５４．５％）。
ＤＣ组术后并发症少有于常规组，差异有统计学意
义（χ２＝４．４００，Ｐ＝０．０３６）。
２．３　大骨瓣减压术对疗效影响

入选患者 １３２例患者随访 ６个月时疗效良好
的共 ４５例，Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素回归分析显示大骨瓣减
压术、ＧＣＳ评分、年龄、脑干损伤、瞳孔改变及中线
结构改变均是影响疗效的独立危险因素。经多因

素调整后，大骨瓣减压术疗效良好的机会是常规骨

瓣开颅的 ２．１７３倍。详见表 １。
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表１　重度脑损伤患者影响疗效的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

　　　　因素 Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄ Ｐ ＯＲ（ＥｘｐＢ）
大骨瓣减压术（是／否） ０．７７６ ０．３０６ ６．３３９ ０．０１１ ２．１７３
ＧＣＳ评分（３～５分／６～８分） ０．８２４ ０．４０５ ７．３３６ ０．００５ ２．２８０
年龄（≥６０岁／＜６０岁） ０．５１３ ０．２１２ ６．３３４ ０．０１２ １．６７０
脑干损伤（有／无） １．３３４ ０．６２１ ８．２３４ ０．０００ ３．７９６
瞳孔改变（双侧／单侧） １．００２ ０．５４６ ８．７４６ ０．０００ ２．２７４
中线移位情况（≥１．５ｃｍ／＜１．５ｃｍ） ０．７６３ ０．３２６ ６．５７４ ０．０１０ ２．１４５

３　讨论
ＳＴＢＩ常合并脑挫裂伤、脑水肿、恶性颅内压增

高，死亡率高达 ３１％ ～６０％［４］。去骨瓣减压术抢

救 ＳＴＢＩ患者已得到公认。国外的一些研究报道
ＤＣ手术可以取得较好的效果。Ｈｏｗａｒｄ［５］认为 ３０％
的 ＳＴＢＩ患者经过 ＤＣ手术远期预后良好，本组采用
前瞻性研究比较 ＤＣ手术和常规骨瓣开颅减压术
对 ＳＴＢＩ的治疗效果。随访发现：６个月时，ＤＣ手
术组 ＧＯＳ评分 ５分疗效良好的患者比例明显高于
常规骨瓣开颅减压术的患者。经多因素调整后，大

骨瓣减压术疗效良好的机会是常规骨瓣开颅的 ２．
１７３倍。这表明 ＤＣ术组疗效好于常规骨瓣开颅
组。

ＤＣ手术能够有效降低颅内压，提高脑灌注压
及脑血流量，改善脑组织氧合及代谢。如 Ｓｃｈａｌｌｅｒ
等［６］采用对比增强超声比较 ＤＣ术前术后的脑血
流，证实术后脑血流立即增加了 ３倍左右，术后第
１天更为明显，持续至术后第 ２天，增加量与术前
的初始颅内压呈反比。当然，由于 ＤＣ手术切开骨
瓣的面积较大，术后并发症的机会增多也是应该有

所顾虑的。一般而言，ＤＣ手术后的并发症主要包
括包括切口脑脊液漏、颅内感染、迟发性血肿、外

伤癫痫、和急性脑膨出等［７］。本组研究结果发现

ＤＣ手术组的术后并发症低于常规骨瓣开颅减压术
组者。进一步分析显示 ＤＣ手术主要能有效降低
急性脑膨出的并发症，由 ３０．３％下降为 １０．６％，
而脑脊液漏、颅内感染、迟发性血肿和外伤癫痫等

并发症两组间则相似。当然也有研究［８］认为 ＤＣ
手术和常规骨瓣开颅减压术术后急性脑膨出和其

他并发症的发生率相似。但至少目前没有证据表

明 ＤＣ术后并发症会高于常规骨瓣开颅减压术。
当然，为了进一步提高 ＤＣ手术的疗效，本组的

治疗体会是：控制术前准备时间，手术时机越早越

好（控制在 １ｈ以内）；术中如果估计手术时间长，
可先在颞鳞部做短切口，颅骨钻孔后切开硬脑膜，

清除部分血肿再行手术；对合并脑疝时间较长，脑

搏动不明显者，应同时加行小脑幕切开；采用帽状

腱膜或其他生物材料行硬膜减张缝合，防止术后硬

膜外渗血进入蛛网膜下腔，减少术后大脑皮层与皮

下组织的粘连，从而降低外伤性癫痫、脑积水、脑

脊液切口漏及颅内感染发生率的发生。

总之，本研究证实：大骨瓣减压术对重度颅脑

损伤的治疗效果优于常规骨瓣开颅，预后好、并发

症较少，推荐采用。
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