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颅骨修补术后并发症危险因素分析

周平，邓燕，王辉，胡钧涛，刘开军，李安荣，周一，罗杰

十堰市太和医院神经外科（湖北医药学院附属医院），湖北 十堰　４４２０００

摘　要：目的　探讨颅骨修补术后并发症危险因素。方法　回顾性分析２５５例颅骨修补患者的临床资料，分析术前相关
因素对术后发生并发症的影响。结果　行脑室腹腔分流患者颅骨修补术后的感染率较未行脑室腹腔分流患者高

（２５．００％ｖｓ６．８１％，ｐ＝０．００４），ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示脑室腹腔分流与颅骨修补术后发生感染（ｏｄｄｓｒａｔｉｏ９．５０６；９５％

ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅｉｎｔｅｒｖａｌ（ＣＩ）２．４８５－３６．３４０；ｐ＝０．００１）及皮瓣坏死相关（ｏｄｄｓｒａｔｉｏ６．３４７；９５％ ＣＩ０．０３７－１３．５５６；ｐ＝

０．００３）。结论　颅骨修补术前行脑室腹腔分流导致术后感染及皮瓣坏死发生率增加。
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　　近年来，去骨瓣减压术在颅脑损伤及脑血管
病领域应用非常广泛，由于美容、保护脑组织及改

善脑组织血液动力学等作用，颅骨修补手术应用较

多。然而，去骨瓣减压术后颅骨修补术主要有术后

感染、皮下积液、皮瓣坏死及移植物排斥反应等，

其并发症发生率为 １６．４３％ ～４５．３７％［１］，其中感

染是导致患者死亡、致残、延长住院日及增加花费

的主要原因，因此对易感因素的防范对治疗计划非

常关键，对目前的一些研究结果还存在争议；有作

者认为早期行颅骨修补易导致感染并发症［２］，而其

他人认为这样可减少皮瓣污染的风险［３］。本研究

回顾性分析了去骨瓣减压术后颅骨修补术的并发

症及相关易感因素。

１　临床资料与方法

１．１　临床资料

本研究共 ２５５名患者，平均年龄 ４９．４岁，男性

１６１例，女性 ９４例，钛网植入共 １６５例（６４．７１％），

其余为有机玻璃（丙烯酸树脂）植入，去骨瓣减压

术后到颅骨修补术平均时间间隔为 １８０．２２天，由

脑血管病导致去骨瓣减压病例占 ４０．００％，颅脑损

伤占 ４７．０６％，感 染 占 ７．８４％，颅 内 肿 瘤 占

５．１０％，具体见表 １。
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表１　患者临床统计资料

频率 百分比（％）
性别 男 １６６ ６５．１０

女 ８９ ３４．９０
伴发症 糖尿病 ２１ ８．２４

高血压 １７ ５．４９
去骨瓣减压原因 脑血管病 １０２ ４０

颅脑损伤 １２０ ４７．０６
颅内感染 ２０ ７．８４
颅内肿瘤 １３ ５．１０

植入材料 钛网 １６５ ６４．７１
有机玻璃 ９０ ３５．２９

颅骨修补时是否已行ＶＰ分流术 是 ３５ １３．７３
否 ２２０ ８６．２７

　　ＳＤ＝ｓｔａｎｄａｒｄｄｅｖｉａｔｉｏｎ，ＶＰ＝ｖｅｎｔｒｉｃｕｌｏｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ．

１．２　治疗方法
所有颅骨修补患者均在患者颅内高压解除，局

部及全身性感染控制的状况下择期手术进行，对于

修补间隔时间（早期或晚期）未做明显限定；采用

肽网或有机玻璃植入，为避免感染，术前预防性使

用头孢唑啉（２ｇ）。
１．３　随访

所有患者采取门诊随访及电话随访相结合，随

访时间为（最短及最长的时间区间），平均随访时

间为 ５７．６个月（６～１２５月）。
１．４　统计分析

回顾性分析 ２５５例患者临床资料，本组病例中
出现的并发症仅有术后感染和皮瓣坏死，因此并发

症的分析包括术后感染、皮瓣坏死。危险因素分析

变量包括年龄、性别、并发症、去骨瓣减压术原因，

去骨瓣减压术及颅骨修补术时间间隔，行颅骨修补

术时是否行已脑室腹腔分流术等。非参数变量及
并发症计数列成行列表进行方差分析、Ｐｅａｒｓｏｎ’ｓ
方差分析及 Ｆｉｓｈｅｒ精确试验，统计软件采用ＳＰＳＳ１９．０，
Ｐ＜０．０５为有统计学意义。
２　结果
２．１　危险因素

本研究对 ２５５例患者进行颅骨修补术后并发
症相关危险因素进行分析，对危险因素进行 ｌｏｇｉｓ
ｔｉｃｓ回归分析，行颅骨修补术前已行脑室腹腔分流
手术、术前原发病为感染、脑外伤以及术前伴发糖

尿病与术后发生感染并发症相关，行颅骨修补术前

已行脑室腹腔分流手术与术后发生皮瓣坏死
（ｏｄｄｓｒａｔｉｏ６．３４７；９５％ ＣＩ０．０３７～１３．５５６；ｐ＝
０．００４）相关，植入物材料及手术时间间隔等未见明
显相关，详见表 ２。

表２　术后并发症多变量ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

变量

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　术后并发症
感染

数量，ｎ（％） Ｏｄｄｓｒａｔｉｏ（９５％ ＣＩ） Ｐ值
皮瓣坏死

数量，ｎ（％） Ｏｄｄｓｒａｔｉｏ（９５％ ＣＩ） ｐ值
年龄 １．０３５（０．９９６－１．０７５） ０．１７８ ０．９４１（０．０００－１．３３９） ０．２３６
时间间隔 ０．９９５（０．９８８－１．００２） ０．１７１ ０．９７１（０．０００－１．５５９） ０．２５５
性别 ０．２４４（０．００６－１０．２９３） ０．４６０ ０．０００（０．０００） ０．９９３

伴发症 糖尿病（ｎ＝４４） ３ ３８．２６０（６．６６１－２１９．７５３） ０．０００ ３ １．９９０（０．０２３－３．９６５） ０．９８０
高血压（ｎ＝１７） ４ ０．４５３（０．０３５－５．７９９） ０．５４３ ５ ６．８２０Ｅ＋５１（０．０００） ０．３６１

原发病 脑血管病（ｎ＝１０１） １２ ０．１１３（０．０１２－１．０６１） ０．０５６ ２ ０．０００（０．０００） ０．４１２
创伤（ｎ＝１２１） ４ ０．０２８（０．００３－０．２４７） ０．００１ ３ ０．３３８（０．０１７－０．１３５） ０．１３５
感染（ｎ＝２１） ５ １．２３５（０．１５５－９．８１８） ０．８４２ ３ ０．１４５（０．００１－５．９６１） ０．１２８
肿瘤（ｎ＝１３） ０ ０．０００（０．０００） ０．９９９ ０ ２３．６５（０．００２－４．３６９） ０．１７２

修补材料 钛网（ｎ＝１６５） １６ １．３６１（０．０８４－２２．０６２） ０．８２８ ６ １７．３３６（０．０１２－３．３６５） ０．０８５
有机玻璃（ｎ＝９０） ５ １．１１５（０．０６７－１８．５５６） ０．９３９ ２ ０．０００（０．０００） ０．９８９

行ＶＰ分流术（ｎ＝３５） １１ ９．５０６（２．４８５－３６．３４０） ０．００１ ５ ６．３４７（０．０３７－１３．５５６） ０．０３

　　Ｐ＜０．０５有统计学意义

２．２　在颅骨修补术时已行脑室腹腔分流术
对颅骨修补术中已行脑室腹腔分流术（ｎ＝

３５）和未行脑室腹腔分流术患者（ｎ＝２２０）分析提
示前者感染发生率更高（２５．００％ｖｓ６．８１％，ｐ＝
０．００４），这提示分流术是多因素分析中的独立危险
因素（表 ２），在颅骨修补术前已行脑室腹腔分流

术的 ３５例患者中，１１例发生感染，仅一例患者经
静脉使用抗生素完全治愈，其余 １０例均行分流管
外置及颅骨修补植入物去除术，需要提出的是这

１０例中有６例感染控制后需再次行分流术，另外４
例不需行脑室分流术。５例发生皮瓣坏死，经取
出颅骨修补材料后静脉使用抗生素，一年后行二次
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颅骨修补术，术后未出现并发症。

２．３　术前原发病是神经系统感染
由于感染行颅骨去骨瓣减压术患者，尽管行去

骨瓣减压术和颅骨修补术的间隔时间较其它原因

行去骨瓣减压患者明显延长（９６３．７０±１９５．２５天
ｖｅｒｓｕｓ１５３．５４±３３．２３天；ｐ＝０．００），但此类患者
行颅骨修补后发生感染并发症高一些（２５．００％
ｖｅｒｓｕｓ６．８１％；ｐ＝０．００４），有统计学差异（表 ３）。
在这 ５例病例中，４例术后发生感染细菌和先前感
染细菌相同，均为耐甲氧西林金黄色葡萄球菌，另

外 １例为混合感染，为绿脓杆菌和凝固酶阴性葡萄
球菌。

表３　术前感染与术后发生感染及手术间隔时间的关系

术前是否

发生感染

去骨瓣减压术与颅骨

修补手术间隔时间

并发感染

＋ －
＋ ９６３．７０±１９５．２５ １６（６．８１％）２１９（９３．１９％）
－ １５３．５４±３３．２３ ５（２５．００％） １５（７５．００％）
Ｐ值 ０．０００ ０．００４

　　Ｐ＜０．０５，有统计学意义

２．４　颅骨修补与去骨瓣减压术之间的时间间隔
根据患者颅骨修补与去骨瓣减压术的间隔时

间将患者分为 ３组，１２０例（３７．０％）患者间隔时
间为 ９０天以内，１００例（３０．９％）患者时间间隔在
９０～１８０天内，３５例（３２．１％）在１８０天之外，这３
组病例的感染率为 ７．５０％，８．００％和 １１．４３％，３
组之间无统计学差异；３组皮瓣坏死发生率为
２．５０％，３．００％和５．７１％，３组之间无统计学差异
（表 ４）。

表４　手术间隔时间与并发症之间的关系

去骨瓣减压术

与颅骨修补术

之间的手术间隔

　　　　　　　　　　并发症
感染ｎ（％）
＋ －

皮瓣坏死ｎ（％）
＋ －

≤９０（ｎ＝１２０） ９（７．５０％） １１１（９２．５０％）３（２．５％） １１７（９７．５％）
＞９０，≤１８０（ｎ＝１００）８（８．００％） １０２（９２％） ３（３．００％） ９７（９７．００％）
＞１８０（ｎ＝３５） ４（１１．４３％） ３１（８８．５７％）２（５．７１％） ３３（９４．２９％）
Ｐ值 ０．７５４ ０．６２６

３　讨论
本研究对 ２５５例患者进行颅骨修补术后并发

症相关危险因素进行分析，整体并发症发生率为

１１．３７％，其中，皮瓣坏死 ３．１４％，感染发生率为
８．２４％，我们认为脑室腹腔分流术是导致感染和
皮瓣坏死的危险因素。去骨瓣减压术在颅脑损伤

及脑血管病方面应用广泛，这类患者都有发生脑积

水的可能，目前对于此类脑积水的患者，分流和颅

骨修补手术的先后及时间的选择无统一定论，理论

上颅骨修补可导致分流管系统的直接污染或者是

通过血液造成细菌定植［６］，有报道称存在脑室腹
腔分流管是导致颅骨修补术后感染的明显危险因

素［１６］。Ｈｅｏ等认为同期行颅骨修补和脑室腹腔分
流术感染风险最高［１７］。另外，有人认为在大面积

颅骨缺损患者先行分流手术会严重影响患者脑脊

液循环动力学［７］，在分流手术之前行颅骨修补能改

善患者神经功能的预后［１８］。去骨瓣减压术后患者

需行永久分流的必要性是否远高于暂时行脑脊液

外引流？行分流手术前需要慎重考虑［１１］。去骨瓣

减压术后对脑脊液循环动力学的损害在部分患者

表现为脑积水［１２］。有研究显示这类患者行颅骨修

补术后脑积水可以得到逆转［１９］。在本组患者当

中，在颅骨修补术前已接受脑室腹腔分流术的 ３５
例患者中，有 ９例在行颅骨修补术后因分流过度需
行分流管结扎或拔除。另外，在颅骨修补术前脑室

稍大部分未行分流的患者中，修补术后均未再行分

流手术。

本研究显示脑室腹腔分流术与颅骨修补术后

发生皮瓣坏死存在相关性，皮瓣坏死多并发头皮感

染，但本组在颅骨修补术前已行脑室腹腔分流术
的 ３５例患者中，５例发生皮瓣坏死，细菌培养均为
阳性，因此可以考虑分流手术导致感染引起头皮皮

瓣坏死。但考虑其样本太小，未行进一步统计学分

析，需进一步寻找相关证据。有研究认为颅骨修补

能恢复脑脊液循环动力学，最终能治愈脑积水，就

目前证据而言，对于某些病例，尽量避免在颅骨修

补术前行脑室腹腔分流术。因此，我们倾向的策
略是对于有脑脊液循环动力学障碍的患者先行腰

大池外引流或脑室外引流，然后行颅骨修补，最后

必要时行分流手术。但这是否能减少相关并发症

的发生以及降低永久性分流管植入目前还无定论。

对早期行颅骨修补术，修补术和分流术之间的间隔

时间，植入物材料的选择目前均有争议［４，９，１３，１４，１６，２０２２］。

目前一项２２５４例病例研究显示早期行颅骨修补术
与后期行颅骨修补术的感染率及其它并发症发生

率无明显差异［２１］，与本组结果一致，本组中 ９０天
以内修补的共 １２０例，但多数集中在 ８０天以上，
建议修补术在去骨瓣减压术后 ９０天以上再进行。
在一组 １５８２病例分析当中，植入物材料的选择与
感染的发生率无关［２１］。和本组研究结果一致。有

研究认为，起初导致需去骨瓣减压术的病因可能与

颅骨修补术并发症的发生有关［８，１２，１５，２０，２１］。本组病

·４０２·

　 　　ＪｏｕｒｎａｌｏｆＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＮｅｕｒｏｌｏｇｙａｎｄＮｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙ　２０１６，４３（３）　



例当中，因感染需行去骨瓣减压的患者行颅骨修补

术后感染发生率高达２３．８１％，统计学上有差异，这
些患者行修补术前均使用抗生素至血液学检查、脑

脊液检查均无活动性感染证据，感染症状消失，并

且均延迟行修补手术时间。其中 ４例患者去骨瓣
减压术前及颅骨修补术后感染细菌培养结果一致，

提示有一定关联性。

本研究由于是回顾性分析，有一定的局限性。

因本组病例中术后只出现术后感染及头皮坏死 ２
种并发症，因此只能采用术后感染及皮瓣坏死作为

并发症进行统计学分析。颅骨修补的时间没有经

过严格的限定并且有很大的可变性等。但越来越

多的证据证明，颅骨修补能改善脑脊液循环动力学

从而改善患者的神经功能及认知［５，２３，２４］。在一些延

迟行颅骨修补术病例，可能导致严重的神经功能障

碍［２５］。遗憾的是，本组资料中未能对患者神经功

能及认知的最终预后进行分析。

４　结论
在行颅骨修补术患者中，如果已经有分流管存

在，可增加术后感染及皮瓣坏死的发生率。早期

（３～６月）行颅骨修补并不增加并发症的发生。
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