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导致颅骨修补术后并发症的多因素风险分析
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摘　要：目的　分析导致颅骨修补术后并发症的风险因素，为颅骨修补术后并发症的防治提供参考依据。方法　选取我
院２０１２年１月至２０１６年８月收治的１７７例颅骨修补术患者进行回顾性分析，按照术后并发症的发生情况分为有并发症

组和无并发症组，计算术后并发症的发生率，比较两组临床资料的差异，将存在统计学差异的因素纳入 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素分

析，总结导致颅骨修补术后发生并发症的风险因素。结果　１７７例患者中，２０例患者合并并发症，发生率为１１．３０％，其中

皮下积液１３例，癫痫４例，感染２例，皮瓣坏死１例。多因素回归分析显示，合并脑积水、缺损面积≥４０ｃｍ２是导致颅骨

修补术后并发症发生的风险因素；钛合金修补材料、手术间隔 ＜３个月为保护因素（Ｐ＜０．０５）。结论　颅骨修补术后并

发症的发生与患者疾病状况、手术方案均密切相关，重视术前合并症的治疗并科学设计手术方案，有望降低术后并发症

的发生风险，从而改善患者的预后质量。
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　　去骨瓣减压术是颅脑外伤应用较广的治疗方
法，随着术后颅内压恢复，颅骨缺损处因失去骨瓣

支撑保护而增加受损风险，加之术后患者有一定的

美容需求，迫切需要对缺损部位行颅骨修补术治

疗［１］。颅骨修补治疗后可以重新恢复颅腔封闭结

构，有效避免意外损伤，促进术后恢复［２］。但是，颅

骨修补术后存在一定的并发症发生风险，皮下积

液、癫痫、感染和皮瓣坏死是较为常见的术后并发

症，严重者可导致修补手术失败，甚至遗留后遗

症，增加患者的身心痛苦和经济负担［３］。因此，早

期明确患者术后发生并发症的风险因素并实施积极

防治，对患者术后预后质量的保障意义重大。为此，

·８３２·

　 　　ＪｏｕｒｎａｌｏｆＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＮｅｕｒｏｌｏｇｙａｎｄＮｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙ　２０１７，４４（３）　



本研究回顾性分析了我院收治的 １７７例行颅骨修补
术患者的临床资料，现将研究方法和结果报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料

回顾性分析 ２０１２年 １月至 ２０１６年 ８月入住
我院行颅骨修补术治疗的１７７例患者的临床资料。
纳入标准：①曾接受去骨瓣减压术治疗，术后预后
良好；②经颅脑 ＣＴ或 ＭＲＩ诊断为颅骨缺损，需行
颅骨修补术治疗；③年龄 １８～７０岁；④术中硬脑
膜修补完整。排除标准：①术前感染患者；②合并
其他外伤需要手术者；③合并严重的心、肺及免疫
功能障碍患者；④检查及随访资料不完整。
１．２　研究方法

所有患者术后均行随访和复查，观察患者术后

是否发生皮下积液、癫痫、感染、皮瓣坏死等并发

症，并按照是否发生并发症将患者分为有并发症组

和无并发症组。计算并比较两组患者的年龄、性

别、生活史、合并症、颅骨缺损原因、缺损部位、缺

损面积、修补材料及修补时机等临床资料的差异，

分析导致颅骨修补术后发生并发症的风险因素。

１．３　统计学处理
将采集数据纳入 ＳＰＳＳ２０．０进行统计分析，计

数资料以百分率表示，分析采用 χ２检验或 Ｆｉｓｈｅｒ确
切概率法；计量资料以（ｘ±ｓ）表示，比较采用 ｔ检
验；对导致颅骨修补术后发生并发症的危险因素进

行 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素回归分析，以 Ｐ＜０．０５表示具有
统计学意义。

２　结果
２．１　术后并发症发生情况

术后随访时间 ６～１８个月，平均 （９．６８±
３．２４）月。结果 １７７例患者中，２０例患者术后有并
发症发生，发生率为 １１．３０％。其中皮下积液 １３
例，癫痫 ４例，感染 ２例，皮瓣坏死 １例。

２．２　单因素分析
有并发症组和无并发症组患者的年龄、生活

史、合并症、颅骨缺损面积、修补材料、修补时机比

较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表 １。
２．３　Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素回归分析

多因素回归分析结果表明，合并脑积水、缺损

面积≥４０ｃｍ２是导致颅骨缺损修补术后并发症发
生的风险因素，钛合金修补、手术间隔 ＜３个月为
保护因素（Ｐ＜０．０５），见表 ２。

表１　有并发症组和无并发症组的临床资料比较　［ｎ（％）］

临床资料
有并发症组

（ｎ＝２０）
无并发症组

（ｎ＝１５７）
Ｐ值

年龄 ＜６０岁 １４（７０．００） １３８（８７．９０） ＜０．０５
≥６０岁 ６（３０．００） １９（１２．１０）

性别 男 １４（７０．００） １０８（６８．７９） ＞０．０５
女 ６（３０．００） ４９（３１．２１）

生活史 吸烟史 ８（４０．００） ３２（２０．３８） ＜０．０５
饮酒史 ５（２５．００） ３１（１９．７５） ＞０．０５

合并症 高血压 ４（２０．００） ２７（１７．２０） ＞０．０５
糖尿病 ２（１０．００） １１（７．０１） ＞０．０５
脑积水 ２（１０．００） ３（１．９１） ＜０．０５

缺损病因 颅脑创伤 １２（６０．００） ９９（６３．０６） ＞０．０５
脑出血 ７（３５．００） ５１（３２．４８）
脑动脉畸形 １（５．００） ６（３．８２）
脑梗死 ０（０） １（０．６４）

缺损部位 额部 ５（２５．００） ３４（２１．６６） ＞０．０５
额颞部 １４（７０．００） １１５（７３．２５）
颞部 １（５．００） ６（３．８２）
枕部 ０（０） ２（１．２７）

缺损面积 ＜４０ｃｍ２ ５（２５．００） ７６（４８．４１） ＜０．０５
≥４０ｃｍ２ １５（７５．００） ８１（５１．５９）

修补材料 钛合金 ５（２５．００） ７６（４８．４１） ＜０．０５
骨水泥 １５（７５．００） ８１（５１．５９）

修补时机 手术间隔＜３个月 １４（７０．００） １３７（８７．２６） ＜０．０５
手术间隔≥３个月 ６（３０．００） ２０（１２．７４）

表２　导致颅骨缺损修补术后发生并发症的多因素回归分析结果

影响因素 β ＳＥ（β） Ｗａｌｄχ２值 Ｐ值 ＯＲ ９５％ＣＩ
年龄≥６０岁 ０．２６２ ０．６６４ ０．１５６ ０．０８４ １．３００ ０．３５４～４．７７５
既往有吸烟史 ０．８６１ ０．５０４ ２．９１８ ０．１３５ ２．３６６ ０．８８１～６．３５２
合并脑积水 １．８３５ ０．８９５ ４．２０４ ０．０００ ６．２６５ １．０８４～３６．２０５
缺损面积≥４０ｃｍ２ １．２７４ ０．２８６ １９．８４３ ０．０００ ３．５７５ ２．０４１～６．２６２
钛合金修补 －０．８２２ ０．３３９ ５．８８０ ０．０００ ０．４４０ ０．２２６～０．８５４
手术间隔＜３个月 －０．５８３ ０．２９７ ３．８６６ ０．００４ ０．５５８ ０．３１２～０．９９８

３　讨论
患者经颅骨修补术治疗后易发皮下积液、癫

痫、感染、皮瓣坏死等并发症。Ｃｏｕｌｔｅｒ等［４］通过临

床多中心研究后报道了颅骨修补术后并发症发生
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率为７．２％ ～２１．７％，本研究对１７７例颅骨修补术
后并发症发生情况进行了分析和总结，结果表明并

发症发生率为 １１．３０％，与相关研究基本一致。说
明并发症仍然是影响颅骨修补术后患者预后质量

的问题，需要尽早明确其风险因素并指导临床治

疗，提高治疗方案设计的合理性和科学性［５］。

通过对并发症发生因素进行 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分
析，结果显示，术前合并脑积水及颅骨缺损面积过

大是导致颅骨修补术后并发症的风险因素，钛合金

材料修补及去骨瓣减压术间隔 ＜３个月为保护因
素。分析原因为：（１）合并脑积水的患者存在脑室
及蛛网膜下腔脑脊液循环障碍，局部可因张力过大

而引起脑脊液外漏，形成皮下积液，严重者可引起

癫痫发作。（２）患者颅骨缺损面积越大，其脑组织
受影响程度往往更严重，术中需要切开的皮瓣也较

大，手术时间也相应延长，增加了感染的几率，而

且术后易出现血供不足引起皮瓣坏死，发生皮下积

液和癫痫的概率也明显高于缺损面积较小的患

者［６，７］。（３）钛合金修补材料是通过三维模拟成像
技术为患者个性化设计定制的钛合金头骨，可与患

者缺损部位头骨精密结合，有效保护患者脑部组

织，且手术操作相对容易、手术时间较短，降低了

患者的手术创伤和感染风险［８，９］，有研究显示钛合

金颅骨修补治疗后患者并发症发生率明显低于自

体骨植骨患者，体现了钛合金头骨对患者颅骨修补

术预后有较好的效果。骨水泥材料成分为羟基磷

灰石复合物，性能较稳定、强度高，但术中可塑形

性较差，修补术后出现皮下积液的机率稍高，尤其

在缺损面积较大的情况下。本单位常用于修补单

纯额部或颞部的较小颅骨缺损，修补面积≤８０ｃｍ２

为宜。两种修补材料的选择主要取决于颅骨缺损

的面积、脑组织塌陷程度、术者习惯及患者意愿。

对于缺损面积大、脑组织塌陷较轻的患者，建议选

择钛合金修补材料，可适当降低皮下积液的发生

率。（４）关于颅骨修补时机的把握，临床上尚有争
议。Ｍｕｋｈｅｒｊｅｅ等［１０］研究结果显示，与晚期修补（＞
１２个月）相比，早期颅骨修补治疗可以有效降低术
后并发症的发生率。Ｓｃｈｕｓｓ等［１１］研究后认为，去骨

瓣减压术后间隔 ２个月内行颅骨修补治疗可增加
术后并发症的发生风险，但可促进患者神经功能尽

早恢复。本研究中，去骨瓣减压术后间隔 ＜３个月
行颅骨修补治疗，其术后并发症发生率明显低于间

隔超过 ３个月的患者，所以，临床应根据患者的自

身状态选择合适的手术时机进行颅骨修补手术。

综上所述，导致颅骨修补术后并发症发生的影

响因素包括术前合并症、缺损面积、修补材料及修

补时机等，在今后的临床实践中，应重视患者自身

状态，设计科学合理的治疗方案，把握手术时机，

降低并发症发生风险，提高预后质量。

参 考 文 献

［１］　魏琳，韩敏，杜勇健，等．高血压性脑出血患者去骨

瓣减压术后超早期行颅骨修补术的并发症及其预防

措施［Ｊ］．山东医药，２０１６，５６（１５）：６７６８．

［２］　ＪｅｙａｒａｊＰ．ＩｍｐｏｒｔａｎｃｅｏｆＥａｒｌｙＣｒａｎｉｏｐｌａｓｔｙｉｎＲｅｖｅｒｓｉｎｇｔｈｅ

“ＳｙｎｄｒｏｍｅｏｆｔｈｅＴｒｅｐｈｉｎｅ／ＭｏｔｏｒＴｒｅｐｈｉｎｅＳｙｎｄｒｏｍｅ／Ｓｉｎｋ

ｉｎｇＳｋｉｎＦｌａｐＳｙｎｄｒｏｍｅ”［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＭａｘｉｌｌｏｆａｃｉａｌ＆Ｏ

ｒａｌＳｕｒｇｅｒｙ，２０１４，１４（３）：６６６６７３．

［３］　周平，邓燕，王辉，等．颅骨修补术后并发症危险因

素分析［Ｊ］．国际神经病学神经外科学杂志，２０１６，

４３（３）：２０２２０５．

［４］　ＣｏｕｌｔｅｒＩＣ，ＰｅｓｉｃＳｍｉｔｈＪＤ，ＣａｔｏＡｄｄｉｓｏｎＷ Ｂ，ｅｔａｌ．

Ｒｏｕｔｉｎｅｂｕｔｒｉｓｋｙ：Ａｍｕｌｔｉｃｅｎｔｒｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｈｅｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆ

ｃｒａｎｉｏｐｌａｓｔｙｉｎｔｈｅＮｏｒｔｈｅａｓｔｏｆＥｎｇｌａｎｄ［Ｊ］．ＡｃｔａＮｅｕｒｏ

ｃｈｉｒｕｒｇｉｃａ，２０１４，１５６（７）：１３６１１３６８．

［５］　ＳｏｎｇＪ，ＬｉｕＭ，ＭｏＸ，ｅｔａｌ．Ｂｅｎｅｆｉｃｉａｌｉｍｐａｃｔｏｆｅａｒｌｙｃｒａ

ｎｉｏｐｌａｓｔｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｖｅｃｒａｎｉｅｃｔｏｍｙ：ｅｖｉｄｅｎｃｅ

ｆｒｏｍｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌＤｏｐｐｌｅｒｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ［Ｊ］．ＡｃｔａＮｅｕｒｏ

ｃｈｉｒｕｒｇｉｃａ，２０１４，１５６（１）：１９３１９８．

［６］　蒋冰洁，王玉海，杨理坤，等．颅骨修补术后癫痫的

相关危险因素分析［Ｊ］．江苏医药，２０１６，４２（４）：

４０８４１１．

［７］　朱剑萍，孙勇，张金鹏，等．ＣＴ灌注成像评估大面积

颅骨修补术对覆盖皮瓣血供的影响［Ｊ］．实用放射学

杂志，２０１６，３２（１）：１０７１１０．

［８］　罗晟，何永生，陈隆益，等．数字化塑型钛网颅骨修

补对颅骨缺损患者颅内压、脑血流动力学及神经功能

康复的 影 响 ［Ｊ］．中 华 神 经 医 学 杂 志，２０１５，１４

（１１）：１１２８１１３２．

［９］　彭飞，栾金利，刘壮，等．自体颅骨修补术后影响骨

瓣吸收的危险因素分析［Ｊ］．国际神经病学神经外科

学杂志，２０１６，４３（３）：２０６２１０．

［１０］ＭｕｋｈｅｒｊｅｅＳ，ＴｈａｋｕｒＢ，ＨａｑＩ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｆｔｉｔａ

ｎｉｕｍ ｃｒａｎｉｏｐｌａｓｔｙ—ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆ１７４ｐａｔｉｅｎｔｓ

［Ｊ］．ＡｃｔａＮｅｕｒｏｃｈｉｒｕｒｇｉｃａ，２０１４，１５６（５）：９８９９９８．

［１１］ＳｃｈｕｓｓＰ，ＶａｔｔｅｒＨ，ＭａｒｑｕａｒｄｔＧ，ｅｔａｌ．Ｃｒａｎｉｏｐｌａｓｔｙａｆｔｅｒ

ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｖｅｃｒａｎｉｅｃｔｏｍｙ：ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｔｉｍｉｎｇｏｎｐｏｓｔｏｐｅｒａ

ｔｉｖｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｔｒａｕｍａ，２０１２，２９（６）：

１０９０１０９５．

·０４２·

　 　　ＪｏｕｒｎａｌｏｆＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＮｅｕｒｏｌｏｇｙａｎｄＮｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙ　２０１７，４４（３）　




