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颅骨缺损颅骨修补术中颞肌重建的临床分析
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　　摘　要：目的　探讨颞肌重建在颅骨缺颅骨损修补术中对患者预后的影响。方法　选择该院２００５年１月至２０１１年１２月颅

骨缺损患者１５８例，随机分为两组，普通术式组７１例，其中男５２例，女１９例，年龄１５～６７岁；颞肌重建组８７例，男６３例，女２４

例，年龄１３～６８岁，修补时间为颅骨缺损后２个月至１０年。对两组患者术后一般情况、咀嚼、疼痛、颞部肌肉萎缩、局部皮肤凹陷

进行比较，并观察术后并发症。结果　随访１个月至３年，颞肌重建组患者在咀嚼无力、疼痛、颞部肌肉萎缩、外观皮肤凹陷方面

的恢复明显好于普通术式组，在术后并发症钛网松动、癫痫的发生率也较普通术式组少。结论　颅骨缺损颅骨修补术中，颞肌的

重建尤为重要，可使患者咀嚼无力、颞肌萎缩、局部疼痛、局部皮肤凹陷等症状得到良好的恢复，可减少患者术后钛网松动、癫痫等

并发症的发生，提高患者的生活质量。
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　　颅骨缺损常见于开放性颅脑损伤、颅脑外伤去骨瓣减压术

后、脑出血、脑肿瘤、颅骨病变术后。颅骨缺损可导致患者头颅

外观及防御功能的缺陷，出现患侧咀嚼无力、颞肌萎缩、局部头

皮凹陷等症状；特别是较大的颅骨缺损，不仅有碍美观及安全，

而且颅内压长期不稳定易导致局部脑萎缩，加重脑废损症

状［１］。目前，颅骨缺损的治疗是实施颅骨修补成型术，达到重

建颅骨的完整性的目的，但术后可出现多种并发症。本研究对

颅骨缺损修补术患者进行比较分析，探讨减少并发症的方法，

减轻患者精神及经济上的负担，提高患者的生活质量。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２００５年１月至２０１１年１２月本院颅骨

缺损患者１５８例，随机分为两组。（１）普通术式组：７１例，男性

５２例，女性１９例，年龄１５～６７岁，平均４２．４岁。颅骨缺损部

位：额颞部２５例，颞顶部１４例，额颞顶部３２例，其中双侧缺损

７例；缺损原因：颅脑外伤术后６１例，高血压脑出血术后６例，

动脉瘤术后２例，血管畸形术后１例，颅骨病变术后１例；缺损

面积：４ｃｍ×６ｃｍ～１２ｃｍ×１５ｃｍ，平均８ｃｍ×１１ｃｍ；患侧咬

物粗测颞肌无力６０例，颞肌萎缩６０例，局部头皮凹陷６０例，

均有不同程度的头昏、恐惧心理等颅骨缺损综合征。（２）颞肌

重建组：８７例，男６３例，女２４例，年龄１３～６８岁，平均４３．７

岁。颅骨缺损部位：额颞部２４例，颞顶部２０例，额颞顶部４３

例，其中双侧缺损１０例；缺损原因：颅脑外伤术后６８例，高血

压脑出血术后１０例，动脉瘤术后５例，血管畸形术后３例，颅

骨病变术后１例；缺损面积：５ｃｍ×７ｃｍ～１２ｃｍ×１６ｃｍ，平均

９ｃｍ×１２ｃｍ；患侧咬物粗测颞肌无力７２例，颞肌萎缩７２例，

局部头皮凹陷７２例，均有不同程度的头昏、恐惧心理等颅骨缺

损综合征。修补时间为颅骨缺损后２个月至１０年。术前１～

２ｈ均使用抗菌药物一次预防感染，住院时间９～４０ｄ，平均住

院１４ｄ。

１．２　手术方法　皮瓣的设计一般采用原切口入路，但若存在

皮肤菲薄，瘢痕形成的因素，则改变入路，原则上一定要确保皮

瓣的良好血供。皮下均注射生理盐水。

１．２．１　普通术式组　将修补材料置于颞肌外。直接游离翻转

皮瓣，即颞肌筋膜外的皮瓣，显露出颅骨缺损区，彻底止血，钛

网修剪塑型后，覆盖于颞肌筋膜及颞肌外，自攻螺钉固定钛网

四周颅骨，缺损面积较大者悬吊硬膜３～５针，术后常规放置引
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流管于皮下，２４～４８ｈ后拔除，分别严密缝合帽状腱膜及皮

肤，术后加压包扎。

１．２．２　颞肌重建组　将修补材料置于颞肌下恢复颞肌的正常

解剖位置。游离翻转皮瓣后，仔细分离颞肌层与硬脑膜，在分

离过程中避免硬脑膜的破损，如有破损，立即严密缝合，彻底分

离颞肌后，显露颅骨缺损区，彻底止血，钛网修剪塑型后，自攻

螺钉固定钛网四周于颅骨，缺损面积较大者悬吊硬膜３～５针，

将颞肌筋膜和颞肌呈扇形紧贴钛网，并间断缝合颞肌筋膜和肌

肉缘于钛网外面，术后常规置放引流管于皮下，２４～４８ｈ后拔

除，分别严密缝合帽状腱膜及皮肤，术后加压包扎。如果术前

本身就有颞肌萎缩，则将颞肌筋膜横行或纵行离断使颞肌松

解，再将颞肌和颞肌筋膜呈扇形紧贴钛网，并间断缝合颞肌筋

膜和肌肉缘于钛网外面。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０统计软件进行分析，计数

资料采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

术后追踪随访１个月１５０例，６个月１２８例，１年１０５例，３

年８９例。术后患者颅骨缺损头颅外观畸形良好恢复，自觉症

状和神经功能障碍得到改善，无脑脊液漏、硬膜外血肿及颅内

出血的发生，无死亡。

表１　　两种术式术后咀嚼、颞部疼痛、肌肉萎缩、

　　　局部皮肤凹陷的比较（狀）

观察时间

及组别
狀

术后咀嚼

无力
颞部疼痛

颞部肌肉

萎缩

局部头

皮凹陷

术前

　普通术式组 ７１ ６０　 １２　 ６０　 ６０　

　颞肌重建组 ８７ ７２　 １４　 ７２　 ７２　

术后１个月

　普通术式组 ６８ ６０　 ６５　 ６０　 ６０　

　颞肌重建组 ８２ ３０ ３２ ３ ３

术后６个月

　普通术式组 ５６ ５　 ３０　 ５０　 ５０　

　颞肌重建组 ７２ ２ １ １ １

术后１年

　普通术式组 ４５ ４１　 ２５　 ４１　 ４１　

　颞肌重建组 ６１ １ ０ １ １

术后３年

　普通术式组 ４０ ３７　 １０　 ３７　 ３７　

　颞肌重建组 ４９ １ ０ １ １

　　：犘＜０．０１，与普通术式组比较。

表２　　两种术式术后并发症比较（狀）

组别 狀
头皮下

积液

钛网

松动
外露

局部

感染

颅内

出血
癫痫

普通术式组 ６８ １ ７　 １ ０ ０ ４　

颞肌重建组 ８２ １ ０ ０ １ ０ １

　　：犘＜０．０５，与普通术式组比较。

２．１　术后咀嚼、疼痛、颞部肌肉萎缩、局部皮肤凹陷方面的恢

复情况　见表１。

２．２　术后并发症情况　见表２。

３　讨　　论

在神经外科手术后适当时间行颅骨修补，不但可以起到美

容和机械保护的作用，更重要的是对神经功能有明显的改善。

有研究表明，颅骨修补术后可改善脑血流，有利于神经功能的

恢复［２］。可使颅骨修补的临近脑组织血流量增加１５％～

３０％。Ｄｕｊｏｖｎｙ等
［３］发现，修补术后不仅使静脉回流加快，而

且使脑脊液循环速度增加１倍。术后可以松解硬膜与皮瓣及

骨窗边缘的粘连，解除其对脑组织表面血管的牵拉、扭曲和压

迫。从而改善局部脑组织的血流动力学促进神经功能的恢复。

另外解除硬膜与皮瓣、大脑皮质间的瘢痕对颅腔的直接压迫。

去骨瓣减压时间越长、骨窗越大、修补前上述压迫症状越明显。

所以大范围颅骨缺损早期成形术对改善神经功能的意义重大。

３．１　手术指征　（１）颅骨缺损大于直径３ｃｍ者；（２）缺损部位

有碍美观；（３）引起长期头昏、头痛等症状难以缓解者；（４）脑

膜脑瘢痕形成伴发癫痫者（需同时行痫灶切除术）；（５）严重精

神负担影响工作与生活者。全身情况差、神经缺损严重、不能

自理生活者；或缺损区头皮菲薄有大片瘢痕者，局部凹陷不能

膨起者，勿急于修补。

３．２　手术时机及材料选择　一般认为术后６～８周为修补最

佳时间。对于颅脑损伤后发生颅内、外感染的患者，颅骨修补

术必须在感染治愈１年以上。近年有学者认为，术后如无伤口

感染情况，１个月后可行修补手术
［４］。修补材料的选择，理论

上自体骨最为理想，但临床应用有一定的难度，近年来钛网已

逐渐取代其他修补材料。特别是钛网数字化成形技术的发展，

使颅骨塑型有了科学而客观的依据（ＣＴ三维成像），达到造型

个性化，符合颅骨缺损部的生理曲度，固定牢靠，美观大方，使

塑形手术简单方便［５］。

３．３　手术方法　颅骨修补手术的方法分为覆盖法和镶嵌法两

种。目前，颅骨修补术主要采用覆盖法，覆盖法又有颞肌下及

颞肌外两种方法。

３．４　手术中注意事项　手术中切开头皮时，电刀不能损伤真

皮层，易造成皮缘的坏死，使细菌入侵引起感染。分离皮瓣时，

不可用力牵拉皮瓣，以免造成脑组织挫伤、脑内出血及术后癫

痫发作。切皮层太深会损伤假硬膜和其下的脑组织，手术剥离

时在原脑膜缺如部位留下菲薄一层肌筋膜作为脑膜使用，不必

勉强剥离肌筋膜，以免剥破硬脑膜或脑组织损伤后，可能形成

脑脊液外渗或癫痫发作。应悬吊硬膜于钛网３～５针，避免死

腔形成，造成硬膜外血肿；常规放置引流管于皮下引流，可减少

硬膜下积液的发生。

３．５　颅骨缺损修补手术中颞肌的重建　在神经功能正常的情

况下，肌肉发挥其正常作用必须具备３个条件：正常收缩的肌

肉、起点及止点的健全。颅骨缺损的患者由于第１期手术多以

减压为目的，导致绝大部分患者的颞肌止点不健全，使患者患

侧颞肌收缩无力、颞肌萎缩、局部头皮凹陷。颞肌外修补是将

钛网直接覆盖在颞肌筋膜及肌肉上面，颞肌远处附着于硬脑

膜，无固定附着处，也就是颞肌的止点不健全，导致颞肌收缩无

力引起咀嚼无力、颞肌萎缩、局部头皮凹陷。在下颌运动中，颞

肌负责提下颌向上，起主要作用的是位于翼窝处的肌束，因此

颞肌长期卡压会导致咬合力下降，也会导致患者出现疼痛及咀
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嚼受限等问题［６］。颞肌在钛网边缘反复摩擦，造成水肿及无菌

性炎症，甚至形成局部包块，同时因颞肌处于钛网下，局部外观

饱满度不够，影响美观［７］。颞肌翼窝处钛网无法紧贴颅骨，固

定不牢靠，术后由于颞肌的反复运动，牵拉导致螺钉脱落，钛网

松动。颞肌的反复运动可能将力量传导至脑膜，进而影响大脑

皮质，导致癫痫发作等不良后果。而颞肌下修补是将颞肌沿硬

脑膜外组织分离，充分显露颅骨缺损区，钛网修剪塑性后覆盖

缺损区固定后，将颞肌筋膜和肌肉呈扇形紧贴钛网，间断缝合

颞肌筋膜和肌肉周边缘于钛网外面，颞肌的止点附着于固定的

钛网上，相当于重建了颞肌的止点，使颞肌发挥正常作用的３

个条件齐备。患者术后颞肌没有受到钛网的卡压，患者不会出

现疼痛及咀嚼受限的问题，术中将颞肌扇形缝合于钛网上，保

持恒定有效的张力，对颞肌萎缩影响大，保证了美观和咬合

力［８９］。另外，颞肌处于钛网外无钛网的直接压迫，咀嚼时出现

牵拉疼痛明显减少，颞肌的反复运动不影响钛网的固定，钛网

不会发生松动，也不影响大脑皮质，减少大脑皮质异常放电，减

少癫痫的发生。如果术前本身就有颞肌萎缩，则将颞肌筋膜横

行或纵行离断使颞肌松解，再将颞肌和颞肌筋膜呈扇形紧贴钛

网，并间断缝合颞肌筋膜和肌肉缘于钛网外面。有学者提出反

复剥离颞肌可破坏颞肌的血供导致萎缩，但研究发现，颞肌的

血管神经因解剖的关系，不会在剥离术中损伤，没有发现剥离

术对肌肉产生不可逆损害，但关键在于剥离的方法。

３．６　术后其他并发症　术后并发症有皮下积液、继发性颅内

血肿、切口感染、钛网外露、钛网松动、癫痫发作等。有文献报

道，头皮下积液的发生率为７．６％～１２．９％，感染的发生率为

８．１％～１４．８％，脑脊液漏的发生率为３．１％～６．３％。本组病

例并发症均低于有关文献报道，可能与采用钛网作为修补材

料、术后皮下置引流管负压引流、术中悬吊硬脑膜等措施有一

定的关系。

颅骨缺损不但引起头颅外观，还易造成并加重多方面的神

经功能的损害，所以有手术指征的患者要尽量行颅骨修补术。

但颅骨修补术术后可出现多种并发症，给患者及家人造成精神

及经济上的巨大负担。所以如何尽快恢复患者颅骨缺损导致

的临床症状，减少术后并发症，减轻患者负担，提高患者的生活

质量是非常重要的。在颅骨缺损颅骨修补术中采用颞肌重建

的方法，不但可使患者的临床症状得到良好的恢复，还可减少

并发症的发生。
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