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去骨瓣减压术后颅骨修补手术意义的探讨

高奇　综述　　廖勇仕　审校
南华大学附属第二医院，湖南省衡阳市　４２１０００

摘　要：所有去骨瓣后的患者均会遗留颅骨缺损，这种变化不仅表现在外观上，同时还会影响患者的生存质量。研究表
明颅骨修补可以改善一些特异的颅骨缺损症状，不单可以保护骨瓣缺损处的脑组织，而且可以通过调节颅内压力的变化

改善脑血流灌注、脑脊液循环、脑代谢能力等，进而使神经功能障碍得到改善。本文回顾了去骨瓣带来的各种不良影响，

通过介绍颅骨缺损后一些特殊的症状群，将颅骨修补对神经功能的影响机制以及手术的时机进行综述。
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　　 去骨瓣减压手术 （Ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｖｅｃｒａｎｉｅｃｔｏｍｙ，
ＤＣ）可以有效的缓解颅内压升高，对原发性脑损伤
后产生的脑水肿以及神经损害也有很好的帮助，因

此它的应用已是越来越广泛。但是在度过最初的

脑水肿及颅内压升高的时期后，颅骨缺损的不良影

响也会慢慢显露出来，缺少颅骨的覆盖可使大脑生

理功能以及神经功能进一步恶化，严重影响患者的

生活质量。后续实施颅骨修补（Ｃｒａｎｉｏｐｌａｓｔｙ，ＣＰ）的
目的也不再是为了美观，人们早已开始探讨该手术

更多的意义。

１　对去骨瓣减压手术的认识
早在 １００年前，“去骨瓣”没有被神经外科医

生所广泛采纳，直到 １９０８年，ＨａｒｖｅｙＣｕｓｈｉｎｇ［１］报

道了一系列“颞下去骨瓣术”治疗脑外伤患者的案

例分析，据他报道，与手术相关的死亡率从 ５０％降
至不到 １５％，并强调去骨瓣术是治疗合并脑水肿
的严重脑挫裂伤最好的方法。由于 Ｃｕｓｈｉｎｇ在当时
的影响力，ＤＣ的应用达到一个新的高度。“去骨
瓣减压”的目的是通过最大程度的去除颅骨和扩

大硬膜达到充分减压的效果，根据当前的指南，ＤＣ
可作为早期形成的严重脑水肿的手术干预措施，以

及那些难治性颅高压（血肿清除或药物治疗失败）

或临床表现为急性脑疝的“保底治疗手段”［２，３］。

因此，ＤＣ不单适用于颅脑外伤，还可用于控制或治
疗多种原因引起的脑水肿或颅压升高，如动脉瘤性

蛛网膜下腔出血、自发性脑出血、病毒或细菌性脑

炎、急性脑脊髓炎以及大脑静脉或窦栓塞［４］。

２　ＤＣ产生的影响
２．１　一般影响

虽然可以通过去除部分颅骨达到降低颅压的

效果，但“去骨瓣减压”带来的影响却不可忽视，

Ａｎｇｅｌｏｓ［５］等学者认为虽然 ＤＣ降低了死亡率，但却
需付出巨大的代价，如大量的患者术后残疾甚至植

物生存，因此，他们将 ＤＣ手术的抉择上升为“道德
问题”。也有不少学者报道了颅骨缺损在视觉上

很不舒服，可能会产生心理障碍、自尊心低下、社

会尴尬和与世隔绝，还会推迟重返劳动，这类人在

社会上也会备受歧视［６］。姑且不谈去骨瓣后影响

美观的问题，由于没有颅骨的保护，患者神经受损

的潜在风险增加，可能发生脑内血肿、感染、异常

颅内压及脑脊液循环障碍所致的相关并发症（轴

外积液、脑积水）［３］。由于打破正常的颅脑密封

性，颅内容物与外界环境仅存一层柔软的皮瓣间

隔，任何导致局部压力改变的因素均会影响皮瓣下

“内容物”的生理功能。

２．２　特殊的颅骨缺损后遗症
多年以前就有人发现去骨瓣后的患者普遍存

在一系列相似的症状，１９３９年，Ｇｒａｎｔ和 Ｎｏｒｃｒｏｓｓ［７］

等学者发现大约 ５０％的患者在去骨瓣后的数周至
数月会出现头痛、头晕、记忆障碍、情绪改变、情感
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障碍、对侧运动不协调等症状，他们认为这是一组

独立的症状，并首次将这一类症状定义为“去骨瓣

后综合征”（ｓｙｎｄｒｏｍｅｏｆｔｈｅｔｒｅｐｈｉｎｅｄ，ＳＴ），其 中
２５％的病例经过颅骨修补后，上述症状似乎可以
改善。１９７７年 Ｙａｍａｕｒａ和 Ｍａｋｉｎｏ［８］提出了“下沉皮
瓣综合征”（ｓｉｎｋｉｎｇｓｋｉｎｆｌａｐｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＳＳＦＳ）的说
法，他们观察了 ３３位不同程度皮瓣下沉的患者，
均出现了与 ＳＴ相似的症状，这些症状在 ＤＣ后迟
发出现，ＣＰ后的改善率为 ３０％，这与前面的结论
相似，但他们认为由下沉塌陷的皮瓣导致的中等程

度神经功能缺失的患者才会从 ＣＰ中最大获益。无
论“ＳＴ”或者“ＳＳＦＳ”，均是由 ＤＣ引起的一系列类
似症状，亦或者可将两者视为同一组临床症状［９］。

２．３　ＳＴ的概念
１９８４年，Ｆｏｄｓｔａｄ等［１０］测量了 ４０位患者的颅骨

缺损面积和 ＣＰ前后脑脊液动力学变化，根据术前
术后 ＳＴ症状的改变，将患者归类为“真 ＳＴ组”、
“部分 ＳＴ组”和“其他”，其中“真 ＳＴ”定义为 ＤＣ
后出现的神经缺失症状与去骨瓣手术及其病因无

关，体位改变或 Ｖａｓａｌｖａ动作可使症状加重，并且通
过修补颅骨上述症状可消除或缓解，其产生原因可

能是大气压作用于颅骨缺损区使脑脊液循环系统

及静脉回流发生变化，并认为与骨瓣缺损面积和部

位也有关。如何确定颅骨缺损患者的 ＳＴ症状是一
个值得商讨的话题，Ａｓｈａｙｅｒｉ等学者［１１］通过系统回

顾的方式具体描述了该综合征，他们认为 ＳＴ是去
骨瓣后一个罕见而严重的并发症，男性病人多见

（６０％），统计 ＳＴ患者的开颅原因，最多为颅脑损
伤，其次为动脉瘤、脑膜瘤、脑出血、脑梗死、感染

等，最常见的症状依次为运动乏力、认知障碍、语

言缺失、不同程度的意识障碍、头痛、心理障碍、癫

痫或脑电改变以及颅神经受损，上述症状的发生时

间无法预计，多在 ＤＣ后 ５个月内出现神经功能康
复进程停滞甚至发生恶化，不能以原发大脑结构损

伤来解释，大部分病人通过 ＣＰ后早期（３个月内）
症状即可以缓解，经过后期进一步康复甚至可以治

愈，产生 ＳＴ的原因被归结为以下四个方面的影响：
１）大气压力、２）脑血流、３）脑脊液流动、４）脑代谢。
３　颅骨修补手术的意义
３．１　对 ＣＰ的认识

颅骨修补是通过自体或人工骨瓣对缺损区域

进行修补的一种手术，它不仅能够美化外观、保护

皮瓣下的大脑不受伤害，同时对神经进功能及后续

康复也有帮助［１２］，如头痛、运动强度（改善、转归、

异常等）、感觉变化（感觉改变、空间忽视、听觉等）

和认知（意识水平、失语症、记忆力和注意力改善、

困惑、焦虑等）等方面，其中提到最多的为认知和

运动能力的改善［１３］。

３．２　ＣＰ对脑血流的改善
１９８５年，Ｒｉｃｈａｕｄ等人［１４］通过研究 １５个 ＣＰ患

者脑血流的改变情况，认为骨瓣的复位可以重建正

常脑血流，进而改善神经功能，通过 ＣＰ可以将同
侧皮层的血流提高 １５％ ～３０％。Ｓａｍｅｅｒ等人［１３］通

过统计大量数据证实，无论使用何种测量方法，ＣＰ
术后同侧血流动力学都得到恢复，认为在去除骨瓣

后大脑会容易受到大气压力的影响，一旦开颅术后

颅内压增高的影响消退，这种压力梯度就会对大脑

逐渐产生压迫效应，形成一个“凹陷”或“下沉”的

皮瓣，从而导致脑灌注血流减少，脑组织缺血后出

现迟发性神经功能受损的症状即所谓的“ＳＴ”。ＣＰ
除可改善同侧血流外，对侧也同样可以得到改善，

Ｐａｎｗａｒ等人［１５］通过 ＣＴＰ（ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙｐｅｒｆｕ
ｓｉｏｎ，ＣＴ灌注）及 ＰＣＭＲＩ（ｐｈａｓｅｃｏｎｔｒａｓｔｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏ
ｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ，相位对比磁共振成像）技术测量 ６位
患者 ＣＰ前后 ＣＢＦ（ｃｅｒｅｂｒａｌｂｌｏｏｄｆｌｏｗ，脑血流）和
ＭＴＴ（ｍｅａｎｔｒａｎｓｉｅｎｔｔｉｍｅ，平均瞬时血流通过时间）
的变化，发现颅骨成形术能显著改善同侧和对侧半

球的皮质灌注。也有学者认为，在 ＣＰ术后脑血流
量的增加可能不会是一成不变的，Ｓａｒｕｂｂｏ等人［１６］

通过 ＣＴＰ测量修补后１周同侧脑血流是增加的，而
在 ３个月后又会逐渐下降，原因可能是修补后的脑
血流不再像以前那样受大气压力的影响，术后脑血

管恢复“自我调节”的能力，为了适应组织代谢需

求而重新分配血流量。

３．３　ＣＰ对脑脊液循环的改善
正常的脑脊液循环有赖于分泌吸收的平衡、循

环通路的畅通，受血管搏动以及呼吸节律的调节，

产生脑脊液动力需要一个压力恒定的“封闭空

间”。创伤性脑损伤后易发生蛛网膜下腔粘连，在

蛛网膜颗粒区的脑脊液吸收减少，这些因素最终导

致脑脊液循环不良，削弱了营养物质的供应和废物

的清除，由此可见，正常的脑脊液循环对维持大脑

和脊髓的正常运作是非常重要的。有关 ＣＰ对脑脊
液改变的影响，Ｐａｎｗａｒ等人［１５］同样做出了阐述，实

验中他们观察到术后脑脊液的流动速度增加，这提

示脑脊液在循环通路中的周转加快，他们认为 ＣＳＦ
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流速的改善与神经认知结果呈正相关。冯毅等学

者［１７］通过分析调查大量关于 ＤＣ后脑脊液动力学
改变的文献资料，将 ＤＣ后脑脊液循环障碍归纳为
以下几种表现：１）ＳＴ、２）反常性脑疝、３）脑积水、
４）硬膜下积液，他们认为 ＣＰ才是这些症状首选
的、最终的治疗方法。

４　修补手术的时机
４．１　与并发症关系

ＣＰ所有的操作原则上是在硬膜外进行的，因
此这类手术的技术难度并不大，但它的并发症发生

率并不低，且往往是让人难以接受的。目前提到较

多的并发症为：术后感染、排斥、骨吸收（自体骨修

补）、外伤性骨裂、硬膜外或下血肿、各种积水、癫

痫等［１８］，术后即刻癫痫大发作合并弥漫性脑肿胀

虽很少发生，但一旦出现会严重威胁患者生命，国

际上鲜有报道［１９］。Ａｎｎａ等学者［２０］将早期修补时间

定义为 ３个月内，通过比较不同时间修补患者并发
症发生率，认为早期修补总的并发症发生率较低。

也有作者认为早期修补（ＤＣ后 ３个月内）较晚期
的修补有着更低的感染发生率（７％ＶＳ２０％）［２１］。
Ｈａｏ等人［２２］通过系统回顾和 Ｍｅｔａ分析的方式统计
了 １９９４～２０１４年内的相关文献，共纳入 １２０９位
患者，认为早期 ＣＰ不能减少患者的并发症，甚至
会增加脑积水的风险。

４．２　与脑功能的关系
除了对并发症的争论，另有人将早期修补对大

脑生理功能的影响也进行了探讨。Ｓｏｎｇ等人［２３］做

了一项关于颅骨修补时间与脑血流量关系的测试，

他们使用 ＴＣＤ（ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌＤｏｐｐｌｅｒ，经颅多普勒）测
试脑血流量，将 １２周内修补定义为早期，多普勒
显示脑血流量在两组病人中均有明显提高，但是早

期修补同侧与对侧大脑中动脉血流量有明显的变

化，而晚期修补只有在同侧才有变化，作者指出早

期修补不仅对脑灌注的改善有潜在的益处，而且对

神经功能的改善也有帮助，Ｍａｌｃｏｌｍ等［２４］的系统回

顾调查也证实了这一观点。Ａｌｌｅｎ等作者［２５］认为如

果条件允许的话，早期修补对预防交通性脑积水是

很有意义的，其原因可能是骨瓣的复位可以使颅内

压力及脑脊液动力学尽早恢复正常，同时还可以避

免分流手术。

４．３　其他
另有人从颅骨缺损患者的社会心理以及生存

状况角度出发，探讨了早期修补的意义。Ｐａｕｌｏ等

学者［２６］通过巴西 －葡萄牙版的 ＳＦ３６健康调查问
卷对 ＣＰ术后患者进行统计分析，随访了颅骨成形
术后 ３个月、６个月的患者，发现总体健康状况、生
活能力、社会活动能力均有所改善，因此他们认为

颅骨成形术对患者的生活质量有着重要的影响，有

助于患者恢复自信，重返家庭、社会和劳动活动，

尽管早期颅骨成形术有较高的手术并发症发生率，

但是对患者社会属性及生活质量的改善可能获利

更多。

５　结语
综上所述，随着 ＤＣ手术量不断增多，它所带来

的多方面影响也不容忽视，ＣＰ的应用可以视为对
减压手术“不足之处”的弥补，通过维持颅内压力

平衡、改善脑血流、重建脑脊液循环、提高脑代谢

等机制，ＣＰ对神经功能恢复的帮助已是不争的事
实，许多颅骨缺损的患者能够通过这一手术“获

益”，虽然颅骨修补手术本身并不复杂，但盲目的

实施也会带来新的麻烦，如何做到“更准确、更安

全、更有效”，未来仍需进一步研究。

参 考 文 献

［１］　ＣｕｓｈｉｎｇＨ．ＩＳｕｂｔｅｍｐｏｒａｌＤｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｖｅＯｐｅｒａｔｉｏｎｓｆｏｒｔｈｅ

ＩｎｔｒａｃｒａｎｉａｌＣｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓＡｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈＢｕｒｓｔｉｎｇＦｒａｃｔｕｒｅｓ

ｏｆｔｈｅＳｋｕｌｌ［Ｊ］．Ａｎｎａｌｓｏｆｓｕｒｇｅｒｙ，１９０８，４７（５）：６４１

６４４．

［２］　ＣａｒｎｅｙＮ，ＴｏｔｔｅｎＡＭ，Ｏ＇ＲｅｉｌｌｙＣ，ｅｔａｌ．Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｔｈｅ

ＭａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆＳｅｖｅｒｅＴｒａｕｍａｔｉｃＢｒａｉｎＩｎｊｕｒｙ，ＦｏｕｒｔｈＥｄｉｔｉｏｎ

［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙ，２０１７，８０（１）：６１５．

［３］　ＬｉｌｊａＣｙｒｏｎＡ，ＡｎｄｒｅｓｅｎＭ，ＫｅｌｓｅｎＪ，ｅｔａｌ．ＬｏｎｇＴｅｒｍ

ＥｆｆｅｃｔｏｆＤｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｖｅＣｒａｎｉｅｃｔｏｍｙｏｎＩｎｔｒａｃｒａｎｉａｌＰｒｅｓｓｕｒｅ

ａｎｄＰｏｓｓｉｂｌｅＩｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｆｏｒＩｎｔｒａｃｒａｎｉａｌＦｌｕｉｄＭｏｖｅｍｅｎｔｓ

［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙ，２０１９，Ｆｅｂ１５．［Ｅｐｕｂ ａｈｅａｄ ｏｆ

ｐｒｉｎｔ］

［４］　ＭａＬ，ＬｉｕＷＧ，ＳｈｅｎｇＨＳ，ｅｔａｌ．Ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｖｅｃｒａｎｉｅｃｔｏｍｙ

ｉｎａｄｄｉｔｉｏｎｔｏｈｅｍａｔｏｍａｅｖａｃｕａｔｉｏｎｉｍｐｒｏｖｅｓｍｏｒｔａｌｉｔｙｏｆｐａ

ｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓｂａｓａｌｇａｎｇｌｉａｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ［Ｊ］．Ｊｏｕｒｎａｌ

ｏｆｓｔｒｏｋｅａｎｄｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅｓ：ｔｈｅｏｆｆｉｃｉａｌｊｏｕｒｎａｌｏｆ

ＮａｔｉｏｎａｌＳｔｒｏｋｅＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，２０１０，１９（４）：２９４２９８．

［５］　ＫｏｌｉａｓＡＧ，ＫｉｒｋｐａｔｒｉｃｋＰＪ．Ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｖｅｃｒａｎｉｅｃｔｏｍｙ：ｐａｓｔ，

ｐｒｅｓｅｎｔａｎｄｆｕｔｕｒｅ［Ｊ］．Ｎａｔｕｒｅｒｅｖｉｅｗｓ．Ｎｅｕｒｏｌｏｇｙ，２０１３，９

（７）：４０５４１５．

［６］　ＩｓｌａｍＳ，ＡｈｍｅｄＭ，ＷａｌｔｏｎＧＭ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｂｅ

ｔｗｅｅｎｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎａｎｄａｎｘｉｅｔｙｄｉｓｏｒｄｅｒｓｆｏｌｌｏｗｉｎｇｆａｃｉａｌｔｒａｕｍａ

Ａｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｉｎｊｕｒｙ，２０１０，４１（１）：９２９６．

［７］　ＧｒａｎｔＦＣ，ＮｏｒｃｒｏｓｓＮＣ．Ｒｅｐａｉｒｏｆｃｒａｎｉａｌｄｅｆｅｃｔｓｂｙｃｒａｎｉａｌ

ｐｌａｓｔｙ［Ｊ］．ＡｎｎＳｕｒｇ，１９３９，１１０（４）：４８８５１２．

·２５５·

　 　　ＪｏｕｒｎａｌｏｆＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＮｅｕｒｏｌｏｇｙａｎｄＮｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙ　２０１９，４６（５）　



［８］　ＹａｍａｕｒａＡ，ＭａｋｉｎｏＨ．Ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌｄｅｆｉｃｉｔｓｉｎｔｈｅｐｒｅｓｅｎｃｅ

ｏｆｔｈｅｓｉｎｋｉｎｇｓｋｉｎｆｌａｐｆｏｌｌｏｗｉｎｇｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｖｅｃｒａｎｉｅｃｔｏｍｙ

［Ｊ］．ＮｅｕｒｏｌＭｅｄＣｈｉｒ（Ｔｏｋｙｏ），１９７７，１７（１ｐｔ１）：４３

５３．

［９］　ＡｎｎａｎＭ，ＤｅＴｏｆｆｏｌＢ，ＨｏｍｍｅｔＣ，ｅｔａｌ．Ｓｉｎｋｉｎｇｓｋｉｎｆｌａｐ

ｓｙｎｄｒｏｍｅ（ｏｒＳｙｎｄｒｏｍｅｏｆｔｈｅｔｒｅｐｈｉｎｅｄ）：Ａｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．

ＢｒＪＮｅｕｒｏｓｕｒｇ，２０１５，２９（３）：３１４３１８．

［１０］ＦｏｄｓｔａｄＨ，ＬｏｖｅＪＡ，ＥｋｓｔｅｄｔＪ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｃｒａｎｉｏｐｌａｓｔｙ

ｏｎｃｅｒｅｂｒｏｓｐｉｎａｌｆｌｕｉｄｈｙｄｒｏｄｙｎａｍｉｃｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｔｈｅｓｙｎ

ｄｒｏｍｅｏｆｔｈｅｔｒｅｐｈｉｎｅｄ［Ｊ］．ＡｃｔａＮｅｕｒｏｃｈｉｒ（Ｗｉｅｎ）１９８４，

７０：２１３０．

［１１］ＡｓｈａｙｅｒｉＫ，ＪａｃｋｓｏｎＥ，ＨｕａｎｇＪ，ｅｔａｌ．Ｓｙｎｄｒｏｍｅｏｆｔｈｅ

Ｔｒｅｐｈｉｎｅｄ：ＡＳｙｓｔｅｍａｔｉｃＲｅｖｉｅｗ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙ，２０１６，

７９（４）：５２５５３４．

［１２］ＰｉａｚｚａＭ，ＧｒａｄｙＭＳ．Ｃｒａｎｉｏｐｌａｓｔｙ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙｃｌｉｎｉｃｓ

ｏｆＮｏｒｔｈＡｍｅｒｉｃａ，２０１７，２８（２）：２５７２６５．

［１３］ＨａｌａｎｉＳＨ，ＣｈｕＪＫ，ＭａｌｃｏｌｍＪＧ，ｅｔａｌ．ＥｆｆｅｃｔｓｏｆＣｒａｎｉｏ

ｐｌａｓｔｙｏｎＣｅｒｅｂｒａｌＢｌｏｏｄＦｌｏｗＦｏｌｌｏｗｉｎｇＤｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｖｅＣｒａｎｉ

ｅｃｔｏｍｙ：ＡＳｙｓｔｅｍａｔｉｃＲｅｖｉｅｗｏｆｔｈｅＬｉｔｅｒａｔｕｒｅ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏ

ｓｕｒｇｅｒｙ，２０１７，８１（２）：２０４２１６．

［１４］ＲｉｃｈａｕｄＪ，ＢｏｅｔｔｏＳ，ＧｕｅｌｌＡ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｃｒａｎｉｏｐｌａｓｔｙ

ｏｎｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｃｅｒｅｂｒａｌｂｌｏｏｄｆｌｏｗ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏ

ｃｈｉｒｕｒｇｉｅ，１９８５，３１：１８３１８８［ｉｎＦｒｅｎｃｈ］．

［１５］ ＰａｎｗａｒＮ，ＡｇｒａｗａｌＭ．ＰｏｓｔｃｒａｎｉｏｐｌａｓｔｙＱｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅＡｓｓｅｓｓ

ｍｅｎｔｏｆＩｎｔｒａｃｒａｎｉａｌＦｌｕｉｄＤｙｎａｍｉｃｓａｎｄＩｔｓＩｍｐａｃｔｏｎＮｅｕｒｏ

ｃｏｇｎｉｔｉｏｎＣｒａｎｉｏｐｌａｓｔｙＥｆｆｅｃｔ：ＡＰｉｌｏｔＳｔｕｄｙ［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＮｅｕ

ｒｏｓｕｒｇ，２０１９，１２２：ｅ９６ｅ１０７．

［１６］ＳａｒｕｂｂｏＳ，ＬａｔｉｎｉＦ，ＣｅｒｕｔｉＳ，ｅｔａｌ．Ｔｅｍｐｏｒａｌｃｈａｎｇｅｓｉｎ

ＣＴｐｅｒｆｕｓｉｏｎｖａｌｕｅｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｃｒａｎｉｏｐｌａｓｔｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈｏｕｔｓｙｍｐｔｏｍｓｒｅｌａｔｅｄｔｏｅｘｔｅｒｎａｌｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ：ａｐｉｌｏｔ

ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｒａｄｉｏｌｏｇｙ，２０１４，５６（３）：２３７２４３．

［１７］冯毅，杨理坤，王玉海．去骨瓣减压术后脑脊液动力学

障碍［Ｊ］．中 华 神 经 创 伤 外 科 电 子 杂 志，２０１７，３

（３）：１７９１８４．

［１８］ ＡｃｃｉａｒｒｉＮ，ＰａｌａｎｄｒｉＧ，ＣｕｏｃｉＡ，ｅｔａｌ．Ｃｒａｎｉｏｐｌａｓｔｙｉｎ

ｎｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙ：ｉｓｔｈｅｒｅａｗａｙｔｏｒｅｄｕｃｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ？［Ｊ］．

Ｊｏｕｒｎａｌｏｆｎｅｕｒｏｓｕｒｇｉｃａｌｓｃｉｅｎｃｅｓ，２０１６ Ｏｃｔ１３．ｐＩＳＳＮ

０３９０５６１６ｅＩＳＳＮ１８２７１８５５．［Ｅｐｕｂａｈｅａｄｏｆｐｒｉｎｔ］．

［１９］ＺｈａｎｇＸ，ＰａｎＢ，ＹｅＺ，ｅｔａｌ．ＭａｓｓｉｖｅＢｒａｉｎＳｗｅｌｌｉｎｇａｆｔｅｒ

Ｃｒａｎｉｏｐｌａｓｔｙ：ＡＣａｓｅＲｅｐｏｒｔ［Ｊ］．ＪＮｅｕｒｏｌＳｕｒｇＡＣｅｎｔＥｕｒ

Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ．２０１９ Ｍａｙ１０． ｄｏｉ： １０．１０５５／ｓ００３９

１６８８７２６．［Ｅｐｕｂａｈｅａｄｏｆｐｒｉｎｔ］．

［２０］ＢｊｏｒｎｓｏｎＡ，ＴａｊｓｉｃＴ，ＫｏｌｉａｓＡＧ，ｅｔａｌ．Ａｃａｓｅｓｅｒｉｅｓｏｆ

ｅａｒｌｙａｎｄｌａｔｅｃｒａｎｉｏｐｌａｓｔｙｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｕｒｇｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅｓ

［Ｊ］．ＡｃｔａＮｅｕｒｏｃｈｉｒ，２０１９，１６１：４６７４７２．

［２１］ＯｈＪＳ，ＬｅｅＫＳ，ＳｈｉｍＪＪ，ｅｔａｌ．Ｗｈｉｃｈｏｎｅｉｓｂｅｔｔｅｒｔｏｒｅｄｕｃｅ

ｔｈｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｒａｔｅ，ｅａｒｌｙｏｒｌａｔｅｃｒａｎｉｏｐｌａｓｔｙ？［Ｊ］．Ｋｏｒｅａｎ

ＮｅｕｒｏｓｕｒｇＳｏｃ，２０１６，５９：４９２４９７．

［２２］ＸｕＨ，ＮｉｕＣ，ＦｕＸ，ｅｔａｌ．Ｅａｒｌｙｃｒａｎｉｏｐｌａｓｔｙｖｓｌａｔｅｃｒａｎｉｏ

ｐｌａｓｔｙｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃｒａｎｉａｌｄｅｆｅｃｔ：Ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ

［Ｊ］．Ｃｌｉｎｉｃａｌｎｅｕｒｏｌｏｇｙａｎｄｎｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙ，２０１５，１３６：

３３４０．

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

ｎｉｏｐｌａｓｔｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｖｅｃｒａｎｉｅｃｔｏｍｙ：ｅｖｉｄｅｎｃｅ

ｆｒｏｍｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌＤｏｐｐｌｅｒｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ［Ｊ］．ＡｃｔａＮｅｕｒｏ

ｃｈｉｒ（Ｗｉｅｎ），２０１４，１５６（１）：１９３１９８．

［２４］ＭａｌｃｏｌｍＪＧ，ＲｉｎｄｌｅｒＲＳ，ＣｈｕＪＫ，ｅｔａｌ．ＥａｒｌｙＣｒａｎｉｏｐｌａｓｔｙ

ｉｓＡｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈＧｒｅａｔｅｒＮｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌＩｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ：ＡＳｙｓ

ｔｅｍａｔｉｃ Ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ＭｅｔａＡｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］． Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙ，

２０１８，８２（３）：２７８２８８．

［２５］ＷａｚｉｒｉＡ，ＦｕｓｃｏＤ，ＭａｙｅｒＳＡ，ｅｔａｌ．Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｈｙｄｒｏｃｅｐｈ

ａｌｕｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｖｅｈｅｍｉｃｒａｎｉｅｃｔｏｍｙｆｏｒ

ｉｓｃｈｅｍｉｃｏｒｈｅｍｏｒｒｈａｇｉｃｓｔｒｏｋｅ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙ，２００７，

６１：４８９４９３．

［２６］ＷｏｒｍＰＶ，ＦｉｎｇｅｒＧ，ＬｕｄｗｉｇｄｏＮａｓｃｉｍｅｎｔｏＴ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｉｍ

ｐａｃｔｏｆｃｒａｎｉｏｐｌａｓｔｙｏｎｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓ＇ｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ［Ｊ］．Ｊ

ＣｒａｎｉｏｍａｘｉｌｌｏｆａｃＳｕｒｇ，２０１９，４７（５）：７１５７１９．

·３５５·

　国际神经病学神经外科学杂志　　２０１９年　第 ４６卷　第 ５期　　 　




