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Abstract 
Purpose: Craniocerebral injury has a high mortality and disability rate. Bone flap decompression 
may lead to secondary headache and other adverse consequences while removing hematoma. The 
purpose of this study was to investigate the safety and feasibility of ultra-early skull repair. Me-
thods: A total of 60 patients with skull defects after severe craniocerebral trauma treated in 
Cangzhou Central Hospital from January 2017 to January 2020 were prospectively included. There 
were 28 cases in the ultra-early group (4 - 6 weeks after skull defect) and 32 cases in the routine 
group (3 - 6 months after skull defect). The sex, age, postoperative intracranial infection, subcu-
taneous effusion, scalp necrosis, intracranial hematoma and other complications were recorded, 
and univariate logistic analysis was performed. Results: Univariate Logistic regression showed 
that there was a significant correlation between gender (OR = 6.697, 95% CI: 2.084 - 21.525) and 
whether the patients received ultra-early treatment or not. There was no significant difference in 
age (OR = 0.433, 95% CI: 0.140 - 1.340, p = 0.146), intracranial infection (OR = 1.182, 95% CI: 
0.333 - 4.192, p = 0.796), effusion (OR = 1.174, 95% CI: 0.302 - 4.568, p = 0.817), scalp necrosis (OR 
= 0.776, 95% CI: 0.216 - 2.792, p = 0.689), intracranial hematoma (OR = 0.776, 95% CI: 0.216 - 
2.792, p = 0.689) and intervention time. Conclusion: Ultra-early skull repair can relieve the psy-
chological and mental burden of patients, terminate or reverse the secondary brain damage 
caused by skull defects, and improve the prognosis of patients. 
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摘  要 

目的：颅脑损伤具有较高的死亡率和致残率。去骨瓣减压术在清除血肿的同时可能导致继发性头痛等不

良后果。本研究旨在探讨超早期颅骨修补术的安全性和可行性。方法：前瞻性纳入2017年1月至2020年
1月在沧州市中心医院治疗的重型颅脑创伤后的颅骨缺损行颅骨修补患者60例。其中超早期组(颅骨缺损

后4~6周) 28例，常规组(颅骨缺损后3~6个月) 32例。记录患者的性别、年龄、术后颅内感染、皮下积

液、头皮坏死、颅内血肿等并发症的发生情况，并进行单因素logistic分析。结果：单因素Logistic回归

提示性别(OR = 6.697, 95% CI: 2.084~21.525, p = 0.001)与患者是否接受超早期治疗有明显的相关性。

年龄(OR = 0.433, 95% CI: 0.140~1.340, p = 0.146)、颅内感染(OR = 1.182, 95% CI: 0.333~4.192, p = 
0.796)，积液(OR = 1.174, 95% CI: 0.302~4.568, p = 0.817)，头皮坏死(OR = 0.776, 95% CI: 
0.216~2.792, p = 0.689)，颅内血肿(OR = 0.776, 95% CI: 0.216~2.792, p = 0.689)与干预时间无明显差

异。结论：超早期颅骨修补术可解除患者的可终止或逆转颅骨缺损导致的继发性脑损害，不增加患者术

后并发症，具有很好的安全性。 
 
关键词 

超早期颅骨修复，颅脑损伤，去骨瓣减压术，安全性，回归分析 
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1. 引言 

颅脑损伤(craniocerebral injury)在平时很常见，仅次于四肢伤，平时主要因交通事故、坠落、跌倒等

所致。多年来，尽管在颅脑损伤的临床诊治及相关基础研究方面取得了许多进展，但其死亡率和致残率

依然高居身体各部位损伤之首[1]。颅脑损伤的伤情轻重不一。目前，国际上较通用的一种方法是根据格

拉斯哥昏迷计分(Glasgow coma scale, GCS)进行伤情分类[2] [3]。英国格拉斯哥颅脑损伤研究所的 Teasdale
和 Jennet 首次提出 GCS，分别对伤员的运动、言语、睁眼反应评分，再积累得分，作为判断伤情的依据

[4]。对于 GCS 评分为重型的颅脑损伤患者，指南[5]建议一线治疗措施包括监测患者的颅内压，维持颅

内压(intracranial pressure, ICP) < 25 mmHg，通过血流动力学支持、镇静、脑脊液体外引流、甘露醇和适
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度过度通气等维持脑灌注压 > 70 mmHg。而且指南还根据不同类型的脑损伤的大小和位置、中线的移位

和患者的神经状态，来确定何时对不同类型的脑损伤进行手术治疗。 
去骨瓣减压术(decompressive craniectomy, DC)是难治性高颅内压的二线治疗[1]。但是当颅骨缺损过

大时，会导致各种不良后果，如继发性头痛等，进而影响患者的生活质量。然而重型颅脑损伤去骨瓣减

压手术后或者患者本身颅骨病变导致的穿透性颅骨缺损时进行修补，目前仍存在争议。根据颅骨修补手

术进行的时间，将其分为超早期(颅骨缺损后 4~6 周)颅骨修补和常规(颅骨缺损后 3~6 个月)颅骨修补。本

研究旨在证实超早期颅骨修补术的安全性和可行性，进一步探讨颅骨创伤后颅骨缺损患者手术修补的最

佳时机。 

2. 资料与方法 

2.1. 患者和组别 

本研究采用前瞻性研究。收集 2017 年 1 月至 2020 年 1 月在沧州市中心医院治疗的重型颅脑创伤后

的颅骨缺损行颅骨修补患者 60 例，将所有患者根据颅脑损伤术后颅骨修补的时间分为两组：超早期组(颅
骨缺损后 4~6 周) 28 例，常规组(颅骨缺损后 3~6 个月) 32 例。进而对这些临床资料进行分析，探讨超早

期(颅骨缺损后 4~6 周)颅骨修补的安全性和可行性。 

2.2. 伦理与知情同意 

本研究经沧州市中心医院伦理委员会批准。所有患者均获得书面知情同意书。 

2.3. 纳入和排除指标 

纳入标准：CS 评分大于 8 分；颅脑创伤后颅骨缺损手术颅骨修补患者；所有患者均经神经系统检查、

头颅 CT 诊断明确，均合并程度不等的神经功能障碍；所有患者术前颅内压均不高；脑组织无膨出；无

颅内外感染。排除标准：GCS 评分小于 8 分；排除切口愈合差或发生感染者；伴有其他严重原发疾病；

伴有严重的原发精神障碍疾病及明显不合作病例。 

2.4. 临床指标的收集 

详细记录患者的性别，年龄等基本信息。并且比较了两组患者在术后颅内感染、皮下积液、头皮坏

死、颅内血肿等并发症的发生情况。 

2.5. 统计学 

数据以占总数的百分比表示。采用皮尔逊卡方检验，分析临床参数与干预时间的相关性。采用斯皮

尔曼检验比较临床资料与干预时间的相关性。采用单因素 Logistic 回归分析计算干预期对术后参数的比

值比(oddratio, OR)。所有的统计分析都使用 SPSS 软件，版本 21.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA)。p 值 < 
0.05 认为有统计学意义。 

3. 结果学 

3.1. 患者基本信息 

共招募60例颅脑创伤后颅骨缺损行手术颅骨修补的患者，其中平均年龄为42.5 ± 15.7.颅骨缺损原因：

外伤性颅内血肿减压术后 16 例，颅骨粉碎性骨折术后 19 例，高血压脑出血减压术 25 例。缺损面积：3 cm 
× 4 cm~3 cm × 18 cm。 
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3.2. 卡方检验 

表 1 根据皮尔逊卡方检验总结了潜在的术后参数与干预时间之间的相关性。在受试个体中，性别(p = 
0.001)与干预时间显著相关。年龄(p = 0.142)、颅内感染(p = 0.796)、积液(p = 0.817)、头皮坏死(p = 0.698)
和颅内血肿(p = 0.698)与干预时间无显著相关性(见表 1，图 1)。 

 
Table 1. Postoperation parameters of patients with skull defect and intervention period 
表 1. 颅骨缺损患者术后参数及干预时间 

Characteristics 
Intervention period 

P 
Regular group (%) Super early group (%) 

Sex   

0.001* Male 37 26 (43.3%) 11 (18.3%) 

Female 23 6 (10.0%) 17 (28.3%) 

Age   

0.142 ≤40 18 7 (11.7%) 11 (18.3%) 

>40 42 25 (41.7%) 17 (28.3%) 

Intracranial infection   

0.796 No 48 26 (43.3%) 22 (36.7%) 

Yes 12 6 (10.0%) 6 (10.0%) 

Fluid accumulation   

0.817 No 50 27 (45.0%) 23 (38.3%) 

Yes 10 5 (8.3%) 5 (8.3%) 

Scalp necrosis   

0.698 No 48 25 (41.7%) 23 (38.3%) 

Yes 12 7 (11.7%) 5 (8.3%) 

Intracranial hematoma   

0.698 No 48 25 (41.7%) 23 (38.3%) 

Yes 12 7 (11.7%) 5 (8.3%) 

Pearson’s chi-squared test was used. *P < 0.05. 

3.3. 斯皮尔曼相关分析 

为确定颅骨缺损术后潜在相关特征是否对干预期有重要影响，进一步进行了相关分析。Spearman 相

关系数显示干预时间与性别显著相关(ρ = 0.431, p = 0.001) (表 2)。而年龄(ρ = −0.190，p = 0.147)、颅内感

染(ρ = 0.033, p = 0.800)、积液(ρ = 0.030，p = 0.821)、头皮坏死(ρ = −0.050，p = 0.704)和颅内血肿(ρ = −0.050, 
p = 0.704)与干预时间无显著相关性(见表 2)。 

3.4. 单因素 logistic 回归分析 

为进一步确定干预期的相关因素和危险组，本研究采用单因素 Logistic 回归分析了相关参数与干预

期、优势比(OR)和 95%可信区间(95% CI)的相关性。表 3 用单因素 Logistic 回归描述了研究对象的 OR 值
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和 95%CI，得出性别(OR = 6.697, 95% CI: 2.084~21.525, p = 0.001)与患者是否接受超早期治疗有明显的相

关性。年龄(OR = 0.433, 95% CI: 0.140~1.340, p = 0.146)、颅内感染(OR = 1.182, 95% CI: 0.333~4.192, p = 
0.796)、积液(OR = 1.174, 95% CI: 0.302~4.568, p = 0.817)、头皮坏死(OR = 0.776, 95% CI: 0.216~2.792, p = 
0.689)、颅内血肿(OR = 0.776, 95% CI: 0.216~2.792, p = 0.689)与干预时间无明显差异(见表 3)。 
 

 
Figure 1. The prevalence of patients based on each characteristic. (a) Sex, (b) Age, (c) Intracranial infection, (d) Fluid ac-
cumulation, (e) Scalp necrosis, (f) Intracranial hematoma 
图 1. 基于各特征的患者患病率。(a) 性别，(b) 年龄，(c) 颅内感染，(d) 颅内积液，(e) 头皮坏死，(f) 颅内血肿 
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Table 2. The relationship between characteristics of patients and intervention period 
表 2. 患者特征与干预时间的关系 

Characteristics 
Intervention period 

ρ P 

Sex 0.431 0.001* 

Age −0.190 0.147 

Intracranial infection 0.033 0.800 

Fluid accumulation 0.030 0.821 

Scalp necrosis −0.050 0.704 

Intracranial hematoma −0.050 0.704 

Spearmancorrelation test was used. *P < 0.05. 
 
Table 3. Intervention period on postoperation characteristics of patients with skull defect by logistic regression analysis 
表 3. Logistic 回归分析干预时间对颅骨缺损患者术后特征的影响 

Characteristics 
Intervention period 

Regular group Super early group 

Sex OR 1 6.697 

 95% CI  2.084~21.525 

 P 0.001* 

Age OR 1 0.433 

 95% CI  0.140~1.340 

 P 0.146 

Intracranial infection OR 1 1.182 

 95% CI  0.333~4.192 

 P 0.796 

Fluid accumulation OR 1 1.174 

 95% CI  0.302~4.568 

 P 0.817 

Scalp necrosis OR 1 0.776 

 95% CI  0.216~2.792 

 P 0.689 

Intracranial hematoma OR 1 0.776 

 95% CI  0.216~2.792 

 P 0.689 

OR, odds ratio; 95% CI, 95% confidence interval. *P < 0.05. 

4. 讨论 

颅骨缺损在一定程度上具有降低难治性高颅内压、抢救重型颅脑损伤患者生命的作用。但是由于没

有颅骨的保护，使大气压力直接作用于大脑皮层，患者有进一步神经损伤的潜在风险。患者可能会出现
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其他并发症，例如脑积水、硬膜下积水、出血、感染、脑脊液渗漏和癫痫等继发性损害[6]。而且在颅骨

缺损后，患者会出现皮瓣凹陷，导致头部外观不对称。这种不正常的外表可能对患者的心理健康以及他

人对患者的看法产生重大的负面影响。恢复颅骨的正常结构可以重建颅骨的保护屏障，同时对患者的心

理社会有重大好处[7]。 
颅骨修补术可以恢复颅骨正常的结构、颅内压力生理调节功能以及保护颅内容物的屏障功能。Coelho

等[8]报告了一位接受了颅骨修补术的患有环钻综合征(trephined motor syndrome)的病人，在患者颅骨修补

术之前和之后分别进行了全面的认知和脑血流动力学评估，发现颅骨修补术可以增加患者大脑的血流量，

有利于患者整体的血流动力学恢复。Winkler 等[9]通过 TCD 提示颅骨修补术后脑血管反应性的改善、脑

血流的恢复与大脑半球葡萄糖代谢的改善有关，包括对侧骨缺损区域。Stiver 等[10]在 2008 年通过 CT 灌

注显示，神经功能缺损的发生与脑脊液循环延迟恶化可能存在关系，其原因是促使液体进入毗邻先前挫

伤区域的脑实质。脑脊液循环不良和大脑皮层血液灌注不足存在的时间越长, 并发症的发生率越高, 所导

致的可逆转或不可逆转损伤就越大。因而可以推测如能早期实行颅骨修补术，恢复恢复颅骨的正常结构，

有可能降低乃至逆转颅骨缺损造成的继发性脑损害。本研究发现修补术后一年超早期组和常规组格拉斯

哥预后评分(GCS)和远期生活质量评分(KPS)均显著提高，且超早期组优于常规组。证实了颅脑损伤后超

早期(4~6 周)颅骨修补能显著改善患者的预后，而且可以终止或逆转颅骨缺损造成的继发性脑损害，从而

提高患者的生活质量。 
颅骨缺损的解剖重建往往重构了脑的生理平衡及其循环。除了技术方面，还应重视颅骨修补术后的

并发症[11] [12]。Basheer 等[13]报道了颅骨修补术后并发症发生率为 23%，其中最常见的并发症是骨瓣

感染，其他并发症有硬膜外血肿、硬膜下血肿、顶骨挫伤、骨吸收、骨沉、深静脉血栓形成(DVT)和肺

炎等。虽然颅骨修补术后的并发症率较高，但术后良好的神经效果往往大于并发症[11] [14]。本研究通过

比较术后颅内感染、皮下积液、头皮坏死及颅内血肿等并发症的发生率，发现两组并无统计学差异(P > 
0.05)。证实了颅脑损伤后超早期(4~6 周)颅骨修补不增加手术并发症的发生率，临床上应用是安全可行的。 

5. 结论 

综上，颅骨缺损应在原切口愈合、颅内压恢复正常、减压窗凹陷、伤情稳定之后尽早手术。超早期

颅骨修补术可以终止或逆转颅骨缺损导致的继发性脑损害，不增加手术并发症，具有很好的安全性。 
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