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·综述·

小儿颅骨缺损修补的研究进展

毕玉杰　综述　　张春阳　审校
内蒙古科技大学包头医学院第一附属医院神经外科，内蒙古 包头　０１４０１０

摘　要：颅骨修补术是神经外科常见的手术，但对于儿童这一特殊群体，由于其颅骨生长的特殊性，目前在修补的时机、
材料的选择及并发症的防治等方面都有争议。小儿外伤的发生率呈逐渐上升的趋势，其中颅脑外伤的发生率位居第一，

所以在小儿颅骨缺损修补方面的研究探讨显得尤为迫切。本文就小儿颅骨缺损修复的必要性、时机、材料选择、注意事

项和常见问题的处理等进行综述。

关键词：小儿颅骨；缺损；修补

ＤＯＩ：１０．１６６３６／ｊ．ｃｎｋｉ．ｊｉｎｎ．２０１７．０５．０１９

１　小儿颅骨缺损修补的必要性
颅骨的主要功能是保护脑组织，免受外界各种

因素对脑组织造成损伤。小儿颅骨缺损修复必要

性可总结为以下几个方面：首先，颅骨缺损的小儿

颅骨内外压力和（或）颅内各生理空间压力的相对

平衡被打破，对颅脑正常发育造成了影响，增加了

癫痫发生的几率；再者，由于患儿缺乏了颅骨的安

全保护作用，脑组织损伤的危险增加；同时，患儿

常伴有胆怯甚至自卑心理，家长也因考虑到小儿美

观问题，要求尽早行颅骨缺损修补［１］。因此，小儿

颅骨缺损修补对于小儿的健康发育和成长有重要

作用。

２　小儿颅骨缺损修补的手术时机分析
关于小儿颅骨缺损修补的时机问题，虽然学者

们进行了大量的研究，然而对于小儿颅骨修补的时

机仍有争议。有学者考虑颅盖是膜化骨，儿童颅骨

缺损可自行修复，修复的效果可能与颅骨缺损的面

积、部位、骨膜破坏程度以及颅脑损伤的性质相

关［２］，不少学者目前认为缺损面积大于 ３×３ｃｍ或
缺损部位在额部及顶盖区面积大于 ２×２ｃｍ者，即
应修补；有学者认为儿童的颅骨修补需要长到成年

颅骨发育停止后才可以进行；也有学者在临床观察

中发现颅骨缺损的患儿可待术后 １～２周颅内压趋
于正常且全身情况好时再进行修补［３］；还有学者考

虑缺损面积大的儿童会在缺损 ４个月后出现硬脑
膜钙化，修补时间应在缺损 ４个月内。本课题组先
前为探索合适的颅骨修补时机进行了猪的动物实

验，发现 ０～３岁为小儿颅骨快速生长期，３岁以后
颅骨生长相对缓慢，发现在生长发育不同时期行颅

骨修补的手术风险与颅骨生长速度正相关，考虑儿

童颅骨缺损的修补应于 ３岁以后进行［４５］；而且，伤

后 ３个月内是神经功能恢复最快的时期，尽早恢复
颅腔完整性可改善脑组织发育、促进神经功能恢

复［６］。综合相关文献报道，认为小儿颅骨缺损修补

应于 ３岁后、伤后 ３个月内、全身情况良好时尽早
实施。

３　小儿颅骨缺损修补的材料选择
３．１　自体材料

自体骨移植避免了颅骨材料引起的组织反应，

也避免了应用修补材料等不必要的费用。然而，自

体材料的一些不足之处，如材料来源有限无法满足

小儿颅骨缺损修补范围，需要在原本颅骨缺损的患

儿身上增加切口从而增加创伤，修补后的小儿出现

颅骨溶解坏死及软化现象、外伤后癫痫，保存的自

体骨可出现脱钙、失活、坏死等，这些缺点都加快

了这种“拆东墙、补西墙”方法的淘汰速度，目前应

用自体材料行小儿颅骨缺损修补的病例几乎销声

匿迹［７１０］。
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３．２　异体材料
由于自体材料存在诸多缺点，我们转向选择异

体材料进行修补。既往出现过并使用的异体材料

很多，但在使用中材料的缺点逐渐显现，如使用大

月份引产胎儿去骨膜颅骨的同种异体骨组织相容

性差，如硅橡胶强度较差且边缘不易贴服，如有机

玻璃因厚度与小儿颅骨厚度不适应、修补不美观、

硬度低易破碎甚至刺伤脑组织，如骨水泥因凝固过

程中自身散热、可放出大量聚合物、引起脑组织水

肿甚至在术后变形延伸和感染脱落，以上材料均被

淘汰［１１］。

随着新材料的研发，凭借比重轻、不老化、无毒

性、无磁性、无致癌性、易塑形、抗压性强、组织相

容性好、化学性质稳定、影像学检查无影响的优

势，钛网已成为目前临床上应用最广泛的修补材

料［１２］。因小儿颅骨尚处于生长发育期，为了避免

术后修补的钛网对患儿颅骨发育的制约和影响，修

补的方法也随之更新［１３］。如今，计算机三维重建

工艺塑形钛网（数字化塑形钛网法）利用计算机

３Ｄ打印原理，拟个体化的塑造方法，凭借其对颅骨
发育无明显影响，同时精度高、手术时间短、无需

塑形、安置简便、术后无张力、安装牢固、表面形态

好，适应美容及心理对修补的需求，基本成为小儿

颅骨缺损修补的首选［１４］。

纵观异体材料的应用发展，始终克服不了的难

点是其作为异物的排斥反应，然而组织生物工程技

术的发展在解决此问题上有着非常大的潜力。目

前研究正热的高分子复合材料，采用提纯并去抗原

的Ⅰ型胶原为模板，在钙磷盐溶液中调制矿化而获
得矿物相，具有低洁净度的纳米量级，能均匀生长

在胶原基质上，与胶原组装为仿天然骨的分级结

构［１５］。新型的纳米晶羟基磷灰石和胶原的复合材

料的应用，无明显占位效应，保证骨窗的减压作

用，同时它能够很好的作为支架促进颅骨再生，为

骨膜化骨提供条件，是儿童颅骨缺损的理想方法，

但都尚处于研究阶段。

４　小儿颅骨修补术的注意事项
颅骨修补看似简单，考虑到小儿年龄的特殊

性，在修补中仍应注意：（１）修补时尽量采用原切
口入路或扩大切口入路，尽量不用或少用电凝烧

灼，以免致组织活性低下甚至坏死，影响伤口愈

合［１６］；（２）小儿额眶区修补至正常位置较成人难度
高，术中尽量根据解剖形态复位；（３）小儿头颅各

层尚未发育完全，组织相对小而薄，术中分离头皮

应仔细，尽量保护硬脑膜完整，避免脑脊液漏；（４）
小儿组织较嫩，颅骨植片边缘应尽量光滑，以免割

破头皮；（５）小儿颅骨尚处于生长发育阶段，注意
缺损部位与骨缝位置的关系，钛钉固定不要跨越骨

缝，以免影响颅骨生长；（６）小儿抵抗力较差，围手
术期相对成人更应注意抗生素预防感染、修补材料

严格消毒、术中无菌操作、避免脑脊液漏、严密分

层缝合头皮、顺性拔管等［１７］。

５　小儿颅骨修补术后常见问题的处理
尽管修补时注意了很多问题，但仍免不了术后

并发症的发生［１８］。综合既往文献报道，小儿颅骨

修补术后可见的情况及正确的处理方法如下：（１）
皮下积液：小儿头皮薄且易剥离，术后缺损处渗血

形成皮下积液，可常规放置皮下引流管；（２）脑脊
液漏：硬膜钙化不能与植片内面紧密贴合，游离皮

瓣时硬脑膜易被切破引发脑脊液漏，术中应沿帽状

腱膜下分离，术后加压包扎；（３）外伤性癫痫：有条
件者常规行脑电图检查，如有异常尽早抗癫痫治

疗；（４）头皮感染：头皮分离过薄致坏死，造成感
染，应注意分离皮瓣不能过薄，瘢痕伤口尤其应注

意；（５）慢性硬脑膜外血肿：有时后果严重，术后密
切观察，颅高压或有压迫症状及时行 ＣＴ或手术；
（６）颅骨修补材料相对变小：小儿颅骨尚处于生长
阶段致缺损区变大，修补时材料应相对缺损区边缘

大 ２～３ｃｍ且采用覆盖法；（７）头痛：可能是植入物
塑形不佳压迫硬脑膜，可采用对症止痛，局部理

疗［１９］。

６　早期修复的远期展望
纵观历史，关于颅骨缺损修补方面的报道并不

少见，但对于小儿这一特殊群体始终未达成共识。

由于颅骨缺损的患儿颅内压不稳定、自身及客观等

因素的存在，将会影响脑血流动力学及神经功能恢

复，行早期修补是毋庸置疑的。但小儿头颅发育

快，脑代偿能力强，颅骨缺损的恢复好于成年人，

而也正是发育的头颅（生长的速度）和骨窗的变形

（致畸的因素）给治疗带来了难处。综合各种因

素，小儿头颅修补的较好时期应考虑于 ３岁以后、
伤后 ３个月内、全身情况均良好时进行。在材料的
选择上，目前应用 ３Ｄ打印技术塑形的钛网是小儿
颅骨缺损修补的首选。因修补术后的问题仍不少

见，这就要求术前周密考虑、术中谨慎操作、术后

严密观察，将问题发生的几率降到最低。同时随着
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科技发展，可吸收材料的研制和组织生物工程技术

进步，利用自体细胞和支架完成颅骨缺损的修复成

为可能，也可能是未来完美解决颅骨缺损修补的必

然趋势和方向［２０］。

参 考 文 献

［１］　ＪｉｎＱ，ＧｉａｎｎｏｂｉｌｅＷＶ．ＳＤＦ１ｅｎｈａｎｃｅｓｗｏｕｎｄｈｅａｌｉｎｇｏｆ

ｃｒｉｔｉｃａｌｓｉｚｅｄ ｃａｌｖａｒｉａｌｄｅｆｅｃｔｓｂｅｙｏｎｄ ｓｅｌｆｒｅｐａｉｒｃａｐａｃｉｔｙ

［Ｊ］．ＰＬｏＳＯｎｅ．２０１４Ｍａｙ６；９（５）：ｅ９７０３５．

［２］　冯士军，任树勇，王志刚，等．小儿颅骨缺损修补进展

［Ｊ］．包头医学院学报，２０１３，２９（０２）：１３８１３９．

［３］　ＨｏｎｅｙｂｕｌＳ．Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｆｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｖｅｃｒａｎｉｅｃｔｏｍｙｆｏｒ

ｈｅａｄｉｎｊｕｒｙ［Ｊ］．ＣｌｉｎＮｅｕｒｏｓｃｉ．２０１０，１７（４）：４３０４３５．

［４］　ＨａｕｔＲＣ，ＷｅｉＦ．ＢｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌＳｔｕｄｉｅｓｏｎＰａｔｔｅｒｎｓｏｆＣｒａｎｉ

ａｌＢｏｎｅＦｒａｃｔｕｒｅＵｓｉｎｇｔｈｅＩｍｍａｔｕｒｅＰｏｒｃｉｎｅＭｏｄｅｌ［Ｊ］．Ｊ

ＢｉｏｍｅｃｈＥｎｇ．２０１７，１３９（２）．ｄｏｉ：１０．１１１５／１．

４０３４４３０．

［５］　侯晓峰，张春阳，赵文忠，等．结合小儿颅骨生长规律

及猪颅骨缺损修补实验探讨小儿颅骨缺损手术时机

［Ｊ］．中国医刊，２０１３，４８（５）：７６７８．

［６］　孙里杨．钛板修补小儿颅骨缺损的临床应用［Ａ］．中

国医师协会神经外科医师分会、北京市王忠诚医学基

金会．中国医师协会神经外科医师分会第二届全国代

表大会论文汇编［Ｃ］．中国医师协会神经外科医师分

会、北京市王忠诚医学基金会，２００７：２．

［７］　ＢｈａｓｋａｒＩＰ，ＹｕｓｈｅｎｇＬ，ＺｈｅｎｇＭ，ｅｔａｌ．Ａｕｔｏｇｅｎｏｕｓｓｋｕｌｌ

ｆｌａｐｓｓｔｏｒｅｄｆｒｏｚｅｎｆｏｒｍｏｒｅｔｈａｎ６ｍｏｎｔｈｓ：ｄｏｔｈｅｙｒｅｍａｉｎ

ｖｉａｂｌｅ？［Ｊ］．Ｃｌｉｎ Ｎｅｕｒｏｓｃｉ．２０１１，１８（１２）：１６９０

１６９３．

［８］　ＡｌｍａｉｍａｎＭ，ＡｌＢａｒｇｉＨＨ，ＭａｎｓｏｎＰ．Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆａｎ

ｔｅｒｉｏｒｉｌｉａｃｂｏｎｅｇｒａｆｔｈａｒｖｅｓｔｉｎｇｉｎ３７２ａｄｕｌｔｐａｔｉｅｎｔｓｆｒｏｍ

ｍａｙ２００６ｔｏｍａｙ２０１１ａｎｄａｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．Ｃｒａｎｉｏ

ｍａｘｉｌｌｏｆａｃＴｒａｕｍａＲｅｃｏｎｓｔｒ．２０１３，６（４）：２５７２６６．

［９］　ＦｒｅｔｗｕｒｓｔＴ，ＮａｃｋＣ，ＡｌＧｈｒａｉｒｉＭ，ｅｔａｌ．Ｌｏｎｇｔｅｒｍｒｅｔｒｏ

ｓｐｅｃｔｉｖｅｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｐｅｒｉｉｍｐｌａｎｔｂｏｎｅｌｅｖｅｌｉｎｏｎｌａｙ

ｇｒａｆｔｅｄｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｉｌｉａｃｂｏｎｅｆｒｏｍｔｈｅａｎｔｅｒｉｏｒｓｕｐｅｒｉｏｒｉｌｉａｃ

ｃｒｅｓｔ［Ｊ］．ＣｒａｎｉｏｍａｘｉｌｌｏｆａｃＳｕｒｇ．２０１５，４３（６）：９５６

９６０．

［１０］ＢｈａｓｋａｒＩＰ，ＺａｗＮＮ，ＺｈｅｎｇＭ，ＬｅｅＧＹ．Ｂｏｎｅｆｌａｐｓｔｏｒａｇｅ

ｆｏｌｌｏｗｉｎｇｃｒａｎｉｅｃｔｏｍｙ：ａｓｕｒｖｅｙｏｆｐｒａｃｔｉｃｅｓｉｎｍａｊｏｒＡｕｓｔｒａｌ

ｉａｎｎｅｕｒｏｓｕｒｇｉｃａｌｃｅｎｔｒｅｓ［Ｊ］．ＡＮＺＪＳｕｒｇ．２０１１，８１（３）：

１３７１４１．

［１１］ ＣｈｉｂｂａｒｏＳ，ＤｉＲｏｃｃｏＦ，ＭｉｒｏｎｅＧ，ｅｔａｌ．Ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｖｅ

ｃｒａｎｉｅｃｔｏｍｙａｎｄｅａｒｌｙｃｒａｎｉｏｐｌａｓｔｙｆｏｒｔｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｓｅ

ｖｅｒｅｈｅａｄｉｎｊｕｒｙ：ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒｓｔｕｄｙｏｎ１４７ｐａ

ｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＮｅｕｒｏｓｕｒｇ．２０１１，７５（３４）：５５８５６２．

［１２］王玉峰，赵家鹏，张永森．钛网固定扩大成型修补术治

疗儿童颅骨缺损［Ｊ］．实用儿科临床杂志，２００９，２４

（１５）：１２０８１２０９．

［１３］周良，马骏峰，李文纲．小儿颅骨缺损修补术中钛网塑

形及固定方法的改良 １例报告［Ｊ］．中国临床医学，

２０１０，１７（２）：２９７．

［１４］ ＣｈｅｎＳＴ，ＣｈａｎｇＣＪ，ＳｕＷＣ，ｅｔａｌ，ＬｉｎＭＳ．３Ｄｔｉｔａｎｉｕｍ

ｍｅｓｈｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｏｆｄｅｆｅｃｔｉｖｅｓｋｕｌｌａｆｔｅｒｆｒｏｎｔａｌｃｒａｎｉｅｃｔｏｍｙ

ｉｎｔｒａｕｍａｔｉｃｂｒａｉｎｉｎｊｕｒｙ［Ｊ］．Ｉｎｊｕｒｙ，２０１５，４６（１）：８０

８５．

［１５］ＭｉｓｈｒａＲ，ＧｏｅｌＳＫ，ＧｕｐｔａＫＣ，ｅｔａｌ．Ｂｉｏｃｏｍｐｏｓｉｔｅｃｒｙｏｇｅｌｓ

ａｓｔｉｓｓｕｅｅｎｇｉｎｅｅｒｅｄｂｉｏｍａｔｅｒｉａｌｓｆｏｒｒｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎｏｆｃｒｉｔｉｃａｌ

ｓｉｚｅｄｃｒａｎｉａｌｂｏｎｅｄｅｆｅｃｔｓ［Ｊ］．ＴｉｓｓｕｅＥｎｇＰａｒｔＡ，２０１４，２０

（３４）：７５１７６２．

［１６］姜洪，吴先良，邓忠勇，等．小儿颅骨缺损早期修补 ２８

例临床分析［Ｊ］．广西医科大学学报，２０１０，（０２）：

３１２３１３．

［１７］庞一强，张春阳．儿童颅骨缺损修补的研究进展［Ｊ］．

包头医学院学报，２０１１，２７（５）：１２７１２９．

［１８］ＭｕｋｈｅｒｊｅｅＳ，ＴｈａｋｕｒＢ，ＨａｑＩ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｆｔｉｔａｎｉ

ｕｍ ｃｒａｎｉｏｐｌａｓｔｙａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆ１７４ ｐａｔｉｅｎｔｓ

［Ｊ］．ＡｃｔａＮｅｕｒｏｃｈｉｒ（Ｗｉｅｎ），２０１４，１５６（５）：９８９

９９８．

［１９］阳文任，阳小生，邹钦．颅骨缺损早期修补对小儿的影

响（附 ４７例分析）［Ｊ］．湖南环境生物职业技术学院

学报，２０１０，１６（２）：１８２０．

［２０］ＳｚｐａｌｓｋｉＣ，ＢａｒｒＪ，ＷｅｔｔｅｒａｕＭ，ｅｔａｌ，ＷａｒｒｅｎＳＭ．Ｃｒａｎｉａｌ

ｂｏｎｅｄｅｆｅｃｔｓ：ｃｕｒｒｅｎｔａｎｄｆｕｔｕｒｅｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ

Ｆｏｃｕｓ．２０１０，２９（６）：Ｅ８．

·８３５·

　 　　ＪｏｕｒｎａｌｏｆＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＮｅｕｒｏｌｏｇｙａｎｄＮｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙ　２０１７，４４（５）　




