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X$排容积C)三维成像技术在颅骨修补术中的应用
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!摘要" 目的 探讨利用’"排容积%:颅骨三维成像并塑形钛网应用于颅骨修补术的价值"方法 "&例患者随机分为术前手
工塑形组+#例#术前利用’"排容积%:颅骨三维成像$根据所得数据及实体$制作出与缺损部位吻合良好的塑形钛网修补颅骨缺
损%术中手工塑形组#)例#初步估算钛板的大小并在手术中修剪塑形修补颅骨缺损"比较两组塑形质量&术中医师塑形时间&麻醉
时间及手术操作时间"结果 两组均取得满意的塑形质量"术前手工塑形组术中医师塑形时间&麻醉时间和手术操作时间少于术
中手工塑形组’J$&̂&-($术后无并发症"结论 ’"排容积%:三维成像技术应用于颅骨修补术减轻神经外科医师的工作强度及患
者的风险"

!关键词"颅骨缺损%颅骨修补术%钛网%’"排容积%:%三维成像
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! 对象与方法

!$! 对象!解放军第+-#医院神经外科+&&’年#&月

$+&&H年#+月收治颅骨缺损患者"&例$其中男性.-
例$女性-例%年龄#’$’H岁$平均".̂-岁%颅骨缺损
时间为.$+&个月$平均’̂.个月%致病原因#创伤.+
例$高血压脑出血’例$动脉瘤#例$颅内肿瘤#例%颅
骨缺损部位#单纯额部-例$单纯颞部H例$额颞部#H
例$颞顶部*例$额颞顶部+例"颅骨缺损面积"̂+e
-̂H$##̂He#Ĥ+9;$平均*̂He#+̂+9;"所有患者
均选择钛网为修补材料"
病例纳入标准为#"颅骨缺损直径&.;;%#站

立时$缺损部向颅内陷入%头低位时$缺损部又向外膨
出%%合并有颅脑缺损综合征%&有碍外观的眶部和前
额部颅骨缺损%+脑膜(脑瘢痕形成伴发癫痫者’在修
补的同时需行癫痫灶切除术()#*"根据入院日期单双
日分为两组#术前手工塑形组+#例$术中手工塑形组

#)例"两组年龄&性别&颅骨缺损面积及时间无显著
性差异’J&&̂&-("两组患者术前对于修补术后的整
形情况表示理解与接受并签署知情同意书"

作者单位#解放军第+-#医院神经外科$河北张家口市&*-&&&"作

者简介#袁进国’#)’)(($男$河北张家口市人$副主任医师$主要研究方

向#颅脑损伤的急救与康复治疗"

!$" 方法

!$"$! 术前准备!术中手工塑形组在手术前常规检
查头颅螺旋%:$层厚#&;;$根据所得图像及颅骨缺
损处检查初步确定手术需要钛网的大致面积$常规钛
网超出骨缘+$.9;"术前手工塑形组采用美国YV
公司R52B>J@778E0=<;7’"排容积%:进行颅脑扫
描$扫描参数#电压#+&TE$电流+"&;P$&̂"?机架
旋转#圈$层厚 &̂’+-;;$旋距 &̂)’)f#$重建矩阵

-#+e-#+%将扫描数据在P8O34>327Q018J>3>504"̂+
工作站中进行图像三维重建成像$根据图像显示的缺
损骨窗的大小形状以及骨缘的具体数据$在手术前对
钛网手工塑形$塑形时充分考虑到手术方案及对比头
颅两侧的形状$兼顾固定钛网的几个主要位点以及手
术不能完全分离颞肌的特点$送手术室消毒备用"

!$"$" 手术方法!手术一般采用全麻下沿原切口入
路$首先暴露骨窗缘$严格按照颅骨骨缘为基准$逐步
分离皮肌层及硬脑膜外层或假膜层%尽量多地分离皮
肌层$保证放置钛网后皮下组织的厚度及有效地改善
外观%尽量完整地暴露硬脑膜层$避免脑脊液漏的发
生%必要时根据情况严密缝合硬膜层或加用V%耳脑
胶封粘密封"暴露骨窗缘并向外分离约#9;以上"
术前手工塑形组将已经塑形的钛网按照原有固定

点完全吻合覆盖于骨窗缘上$并应用钛钉重点固定钛
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网于骨窗边缘的几个应力点上!术中塑形组在术中根
据缺损的情况予以成型并进行剪裁合适后覆盖于骨

窗"四周应用钛钉固定于骨窗边缘#
将中央部硬膜悬吊于钛网上"逐层缝合切口#

!$"$# 评定方法!主要观察塑形质量$术中医师塑形
时间$麻醉时间及手术操作时间#

!$# 统计学方法!所有数据应用JDJJ#+̂&统计软
件进行:检验"显著性水平"k&̂&-#
" 结果
所有入选"&例病例均完成治疗"所有数据进入结

果分析#两组均取得满意的塑形质量%患者颅骨缺损
处基本达到生理解剖形态上的成形"术前手工塑形组
头部正面观察对称适中"侧面观察曲度适合"无不规则
凹陷等情况"更加符合医师及患者对塑形的美学效果#
术前塑形组术中医师塑形时间$麻醉时间及手术操作
时间较术中塑形组减少&J$&̂&-’#见表##

表!!两组疗效评定比较!D’("

组别 4 塑形时间 麻醉时间 手术时间
应用钛钉数
&枚’

术前塑形组 +# #-$Hl"$- HH$-l#’$H *&$-l#"$- -$-l#$H
术中塑形组 #) ""$Hl#"$- ##H$-l+"$" )H$-l#’$+ )$’l+$+

J $&$&- $&$&- $&$&- $&$&-

术中塑形组出现皮下积液#例"经治疗后恢复"其
余全部病例恢复良好#
# 讨论
颅脑开放性损伤及火器性穿透伤后"由于暴力的

直接作用及清创术的需要"早期术后常遗留不同程度
的颅骨缺损#对于闭合性颅脑损伤$脑血管意外及颅
内肿瘤等疾病手术后根据情况需要去除骨瓣造成颅骨

缺损#小儿颅骨缺损影响正常大脑发育"大脑发育不
对称而出现智力偏低!成年人可出现反应迟钝"记忆力
下降"甚至局灶性神经系统症状$体征"有时造成脑膜(
脑瘢痕形成伴癫痫(+)#
颅骨缺损治疗方法为颅骨修补成形手术#颅骨缺

损的修补目的%"避免大脑的再次损伤!#恢复头颅的
正常外形!%治疗颅骨缺损综合征(.(")#手术时机一般
选择为造成缺损的手术后.$’个月进行#在众多的
颅骨修补材料当中"钛网有组织相容性好$容易修剪$
术中并发症少等优点"已成为国内外颅骨修补的主
流(-(*)#目前应用的钛合金网具有生物相容性好"理化
性能优良"力学强度高"耐腐性及耐磨损性能好"无磁
性$不磁化"对i线$%:$I!a无明显影响"而且具有
比较强的抗压性能"不易老化"毒性小等优点#
既往钛网塑形方式是术者根据颅骨缺损的大小"

初步确定使用钛网的大小"手工裁剪塑形后修补#由
于不能精确确定钛网的放置方式及具体的大小"往往
准备相对缺损面积较大的钛网"以防术中塑形困难及
造成钛网偏小无法修补的情况"造成资源的不必要浪
费"给患者造成不必要的经济负担#手术中塑形还由
于受术中条件的限制"如铺单等阻碍难窥头颅全貌"无
法更好地实现两侧对称"很难达到完美修复的效果"且

延长手术时间"增加切口感染的机会#
我院应用’"排容积%:进行颅骨三维成像以来"

术前根据颅骨缺损三维成像的详细资料进行钛网塑

形"达到良好的手术效果#由于术前对钛网进行基于
三维成像的完美塑形"并且根据颅骨厚薄及应力情况
设计固定点"与传统方法相比"无需术中修剪塑形"手
术时间短"术后颅骨塑形令患者满意#具体表现在以
下几个方面%"颅骨塑形满意%由于术前可依据缺损颅
骨窗的精确形状及数据"有充分的时间进行塑形"并根
据术者最为可能采取的手术方式"反复调节钛网的形
状"在患者颅骨缺损部位两侧对照"得到最为满意的效
果"真正做到颅骨修补达到生理解剖形态上的恢复"同
时可以使前额$眶上缘$颞窝处颅骨缺损达到满意的整
形效果!尽量将边缘处理光滑以防止周围组织损伤"以
保证塑形后钛网与颅骨表面贴附良好!有效防止因不
适当裁剪钛网破坏其完整性"大大降低钛网的强度及
稳定性!#减少修补材料浪费及患者的经济负担%目前
所用的修补材料价值昂贵"本组由于术前的精确选材$
塑形及修剪"能够最大限度地选择合适量的材料"有效
避免钛网的浪费!同时相对缺损骨窗缘吻合的钛网"骨
面的突起及凹陷处可以有效地固定钛网"尽可能减少
钛钉的用量!而传统的手术方法由于术中修剪钛网"时
间短促并受各种条件的限制"主要依靠较多的钛钉固
定"使用钛钉的数量明显增加!%缩短麻醉及手术操作
时间%从手术的有效数据来看"术前塑形组明显缩短手
术及麻醉时间"减少手术风险"减少神经外科医师的工
作强度及患者的痛苦!&有效避免并发症的发生%有效
塑形更为接近人体的生理需求"以及手术时间短"对患
者的影响小"切口暴露时间短$出血少及术后局部组织
水肿轻等综合多方面的因素"是术前塑形组并发症少
的主要原因#
目前"颅骨缺损的修补对于颅颌面外科和神经外

科医师仍是一个具有挑战性课题(.(""H)#患者对颅骨修
补术的手术时间$成形后塑形程度$双侧对称程度及美
观的要求日益增高"使用先进的检查手段及术前充分
的准备"减少手术时间"降低手术风险"减少并发症的
发生"减轻神经外科医师的工作强度及患者的痛苦#
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